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RESUMEN 
VALORACIÓN DEL BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD DE LOS 
NIÑOS/AS DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO DÁVILA” DE LA 
PARROQUIA PATAMARCA DEL CANTÓN CUENCA 2010-2011. 
La  investigación se propuso determinar la prevalencia del bajo peso, 
sobrepeso y obesidad en los niños/as de la escuela “Isabel Moscoso Dávila” 
del cantón Cuenca. 
Esta investigación formó parte del proyecto “ESTUDIO DEL ESTADO 
NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS  DE  EDUCACIÓN BÁSICA DEL CANTÓN 
CUENCA”, impulsado por la Escuela de Enfermería de la Universidad de 
Cuenca, en el cual participaron estudiantes, egresadas y docentes de esta 
escuela. 
El objetivo fue determinar la prevalencia del estado nutricional de los 
niños/as de la escuela “Isabel Moscoso Dávila” del Cantón Cuenca 2010-
2011. 
Material y Método: Se trata de un estudio de corte transversal que 
determinó la prevalencia de la mal nutrición en los niños/as de la escuela 
“Isabel Moscoso Dávila” del Cantón Cuenca. 
El universo estuvo constituido por 756 niños/as, matriculados en septiembre 
del 2010-2011. 
La muestra de acuerdo con la fórmula aplicada es de 88 niños/as, 
comprendidos entre el segundo al séptimo de básica. 
Con los resultados obtenidos  se determina la presencia de bajo peso en un 
33%, sobrepeso en un 18,3% y obesidad en un 4,6%  según percentiles. 
(Ver Tabla 6). 
En conclusión hay presencia de niños/as  con bajo peso, sobrepeso y 
obesidad en la escuela “Isabel Moscoso Dávila”, aunque como se muestran 
en las tablas respectivas, existe un 48% de niños/as están dentro de un peso 
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con un percentil normal, a pesar de que la mayoría con un 44,2%  no cubren 
con las necesidades calóricas diarias para su crecimiento y desarrollo 
normal. (Ver tabla 5). 
Palabras Claves: Estado Nutricional, Epidemiología Descriptiva, bajo Peso, 
Sobrepeso, Obesidad, Niño, Femenino, Masculino, Estudiantes, Cuenca-
Ecuador.  
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RESPONSABILIDAD 
En el presente trabajo de investigación los datos, contenidos, análisis,  etc.  

































Agradezco primeramente a Dios por darme la oportunidad de alcanzar una 
meta más en mi vida, y de manera especial a mis padres y esposo por su 
apoyo incondicional y también a las docentes  que estuvieron al frente de 
este proyecto. 
 
Diana Patricia Sotamba Espinoza 
 
Agradezco a Dios y de manera muy especial a las docentes por haberme 
permitido formar parte del proyecto de tesis, ya que sin su ayuda no habría 
sido posible cumplir una meta más, al mismo tiempo me es grato agradecer  
mis padres, hermana y esposo por su incondicional apoyo. 
Doris Alexandra Sotamba Espinoza. 
 
Agradezco primeramente a Dios por haberme dado la oportunidad de 
participar en este proyecto y una manera especial a las docentes y mis 
compañeras ya que sin su apoyo no hubiese  sido realidad  terminar la tesis. 
 

























Este proyecto de tesis que lo realicé con mucho esfuerzo y dedicación me 
enorgullece dedicar a mi esposo y mis hijos por su apoyo incondicional y 
desinteresado. 
Diana Patricia Sotamba Espinoza.
  
 
La presente tesis realizada con mucho esfuerzo por lo cual me es grato 
dedicar a mi esposo y de manera muy especial a mi pequeña hija Dayanna 
Carolina que fue la fuente de mi inspiración. 
Doris Alexandra Sotamba Espinoza. 
 
Este presente proyecto de tesis va dedicado especialmente a mi madre y 
hermanos por su apoyo incondicional en todo este tiempo. 























La alimentación es fundamental para el bienestar de los habitantes, sin 
embargo es frecuente encontrar desequilibrios alimenticios en países 
desarrollados y subdesarrollados debido a los inadecuados hábitos 
alimentarios adquiridos, provocando enfermedades como el bajo peso, 
sobrepeso y obesidad tanto en niños como en adultos. 
 
La población escolar es el grupo más vulnerable debido a que sus hábitos y 
actitudes alimentarias no están bien definidos y son influenciadas por el 
medio que lo rodena (padres maestros y compañeros) y sobretodo ellos 
dependen de terceros para su alimentación.  
 
Desde la antigüedad el estado nutricional del niño está determinado por el 
consumo de alimentos y este está determinado por factores como la 
disponibilidad, la decisión y la compra y aspectos relacionados con el 
aprovechamiento biológico, también factores económicos, sociales y 
culturales como la religión raza, ingresos, nivel educativo y lugar de 
procedencia, factores psicológicos como las costumbres alimentarias que 
son parte de la conducta humana, esta se ve afectada por  creencias, 
tabúes, radio, prensa, televisión y sobre todo la falta de conocimiento sobre 
nutrición y alimentación. 
 
En la actualidad los Hábitos Alimenticios has sufrido cambios debido a los 
avances tecnológicos y desarrollo de la sociedad, y estos tienen impacto 
sobre la nutrición de los seres humanos. 
 
El niño en edad escolar desarrolla su alimentación dependiendo del medio 
familiar. Pero debido a que en las últimas décadas, se ha  visto una ruptura 
del núcleo familiar debido a las migraciones de padres y por consiguiente el 
abandono de sus hijos a familiares, se alterado este medio provocando 
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alteraciones tanto afectivas como físicas, alterando su alimentación y 
nutrición, sumado a esto la mayor publicidad de alimentos poco nutritivos 
(chatarra) de fácil acceso para los niños. Estos alimentos tienen alto 
contenido de grasas, caloría, sal, son más baratos, se venden en todos los 
bares y tiendas, son de gran demanda y de  fácil preparación y rentables 
lucrativamente. 
Estas son la causa principales de alteraciones en el crecimiento y desarrollo 
de los niños tanto presentes como futuras como la falta de crecimiento en la 
adolescencia y del sobrepeso y obesidad con problemas cardiovasculares, 
diabetes, hipertensión, etc. 
 
Es necesario que en los niños se produzca cambios en sus hábitos 
alimenticios, reforzando costumbres saludables, evitando así el consumo 
excesivo de grasas, dulces, alimentos con aditivos artificiales y colorantes y 
aumentando el consumo de vegetales frutas frescas que en la actualidad 
son consumidas en menor proporción. 
 
La finalidad fue valorar la existencia del bajo peso sobrepeso y obesidad en 
la escuela e inquietar a docentes, a personal de los bares mediante la 
entregad de un informe y la explicación del problema.  
 
Por lo tanto, es necesario propiciar la alimentación correcta. Entendida como 
equilibrada, suficiente, variada, adecuada al gusto, cultura y recursos 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
La situación socio-económica del país ha determinado que en los hogares 
ecuatorianos se incremente la pobreza, así en 1995 fue del 34%, para 1999 
llegó al 56%, para situarse finalmente en el 66% en el año 2000. 
En el Ecuador  y particularmente en el cantón Cuenca la desprotección de 
los niños/as se pone de manifiesto en la deficiente atención educativa, 
médica, alimentaria, nutricional, económica, habitacional, lo cual agrava su 
situación económica y social. 
Los problemas nutricionales constituyen hoy en día un problema de Salud 
Pública debido a la crisis económica y social que afecta al país desde hace 
varios años, constituyéndose en una de las causas para el deterioro de la 
salud y de la vida. 
Existen en la actualidad el Programa Nacional de Alimentación Escolar que 
comprende la colación escolar (1990) y el almuerzo escolar (1999), siendo el 
propósito apoyar el mejoramiento de la calidad y la eficiencia de la 
educación, en zonas con mayor incidencia de la pobreza. Sus objetivos 
específicos incluyen: 
1. Aliviar el hambre entre los alumnos/as pertenecientes a familias pobres e 
indígenas. 
2. Mejorar la capacidad de aprendizaje de los alumnos/as (atención, 
concentración, retención). 
3. Contribuir a asegurar una nutrición adecuada entre las niños/as cubiertos 
por el programa. 
4. Incentivar la asistencia de los alumnos/as a las escuelas primarias en 
zonas afectadas por la pobreza.1 
                                                             
*
 Publicado por el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo) 
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Para llevar adelante este programa cooperan Banco Mundial, el Banco 
Interamericano de Desarrollo (BID), la UNESCO, el PNUD, la Organización 
Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud 
(OMS/PAHO), la UNICEF y organismos nacionales, con proyectos de 
cooperación en educación, salud, nutrición y seguridad alimentaria. Para 
conceder el apoyo toman en consideración algunos aspectos entre ellos: 
Población con ingresos económicos bajos 
Poca disponibilidad de alimentos 
Una creciente deuda externa 
La inflación 
Las tasas de desempleo u subempleo 
La falta de tecnificación de la agricultura. 
El Ecuador es considerado como un país en vías de desarrollo o de tercer 
mundo tiene todas las características mencionadas, y lo que es más, datos 
estadísticos así lo demuestran. 
1. El índice global de seguridad alimentaria familiar establecido por la FAO 
en 1990 y en 1992, revela que en el Ecuador hay una falta de seguridad 
alimentaria y nutricional de las familias. 
2. Aproximadamente cuatro millones de ecuatorianos que constituyen el 35% 
de la población viven en condiciones de pobreza, y un millón u medio de 
estos están en extrema pobreza que no pueden satisfacer sus necesidades 
básicas. 
3. La pobreza en la población indígena es más aguda,  aproximadamente el 
85% vive en condiciones de pobreza absoluta. 
4. En un estudio realizado sobre malnutrición y condiciones 
socioeconómicas se obtuvo que la malnutrición crónica es más elevada en 
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las zonas rurales de la costa y de la sierra, alcanzando el 30,5% por lo que 
los niños/as no pueden alcanzar sus niveles de crecimiento normal. 
5. Entre el grupo de niños/as escolares, la incidencia media de mal nutrición 
proteico-energética se sitúa en un 50%, aunque en las zonas rurales alcance 
un 60%. Entre el 37 y el 40 por ciento de los niños en edad escolar sufren de 
deficiencias de hierro y de anemia, con graves repercusiones en su salud 
mental y física afectando su capacidad de aprendizaje.² 
6. La malnutrición en los países de América Latina, como en el Ecuador, el 
sobrepeso y la obesidad han sido un fenómeno que afecta a la población 
adulta, adolescente y niños y en mayor porcentaje al sexo femenino. Desde 
el punto de  vista cuantitativo ha sido subestimado y minimizado como 
problema de salud pública. 
7. “Según las estadísticas aplicadas en el Ecuador, la balanza se inclina 
alarmantemente hacia la desnutrición crónica en el 19% de los niños 
menores de cinco años y 14 de cada 100 escolares presentan obesidad. 
Otro hecho (2005 y el 2006) indica que 22 decada100 adolescentes 
consumen más calorías de las necesarias.” (Diario El Comercio 2007) 
Una nutrición adecuada es primordial para el crecimiento y desarrollo 
saludable del niño/a, por lo que, las afectaciones nutricionales producidas 
durante la infancia, tienen repercusiones para el resto de la vida. 
La población se encuentra afectada por los malos estilos de vida, los mismos 
que influencian en el deterioro de la salud de manera especial de los 
niños/as, por lo que es indispensable aplicar medidas de prevención, con el 
fin de evitar secuelas irreversibles ocasionadas por la malnutrición. 
Sin embargo, la mal nutrición no se ha superado y más bien parece que ha 
crecido de forma considerable, como se puede observar en el estudio 
realizado por Ferrer, J, y Yepez Rodrigo en los años 2000 y 2002 sobre 
“Obesidad y Salud” a 1800 niños de varias escuelas particulares, fiscales, 
mixtas, matutinas y vespertinas, obteniendo los siguientes resultados: 
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En la Costa el 16% y en la Sierra el 11% de los menores tienen tendencia a 
la obesidad. 
En las ciudades principales: en Guayaquil la prevalencia es de 16% y en 
Quito es del 9,6%. 
Las niñas registran el índice más alto con el 15%, frente a los niños que 
llegan al 12%.³ 
En las conclusiones expresan que uno de  cada cuatro niños en edad 
escolar presenta sobrepeso u obesidad. 
El Observatorio del Régimen Alimentario y Actividad Física de Niños y 
Adolescentes Ecuatorianos identificó en sus estudios “que nueve productos 
de mayor consumo entre niños/as de  6 y 17 años en los planteles de 
Guayaquil, Quito y Cuenca, son de preferencia: papas fritas, plátano frito o 
chifles, cueritos, galletas, sándwiches (jamón y queso), arroz, salchipapas, 
hamburguesas y hot dogs. Sumándose a esto las bebidas: gaseosas, jugos 
artificiales, lo llamados bolos, limonadas; y las golosinas (chocolates, 
caramelos)” (Diario El Universo. 2007). 
La “Organización Mundial de la Salud (OMS) expresa que es una necesidad 
realizar un intenso trabajo educativo de mejoramiento de las condiciones de 
vida y accesos a los espacios socioeconómicos que son muy reducidos, por 
lo que, plantea que hay que incidir en la población  con el fin de lograr que 
las personas comprendan y pongan en práctica hábitos alimentarios 
saludables, a la par que se impartan y obtengan conocimientos sobre el 
valor nutritivo de los alimentos, siempre y cuando existan los recursos 
económicos requeridos para la adquisición de los mismos.4 
Si no se mejora la alimentación y la nutrición en la población ecuatoriana, 
obtendremos un déficit en el desempeño, en el bienestar físico y en la 
capacidad mental de una gran parte de la población escolar y adolescente. 
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A pesar que en el país existe el Programa de Alimentación Escolar (P.A.E.), 
en el mismo que se invierte 5`776.841 dólares, que beneficia a 14.000 
escuelas a nivel nacional; y, a nivel provincial favorece a 620 escuelas de la 
población marginada (urbana y rural)5 no está bien implementado, ya que las 
escuelas de las zonas urbano-marginales no desean participar en el mismo, 
debido al interés de profesores y padres de familia, afectando así a la 
nutrición de los niños quienes optan por el consumo de productos con pocas 
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JUSTIFICACIÓN 
La problemática infantil y adolescente presenta varios campos de análisis, 
interpretación y acciones. Una de ellas, disminuir los problemas de mal 
nutrición en niños/as y adolescentes.  
En el contexto de la realidad nacional, se vuelve prioritario poseer un amplio 
panorama analítico de las distintas políticas y programas sociales que 
diversos organismos e instituciones existentes han venido desarrollando, con 
grupos sociales vulnerables: niñez y adolescencia. 
En el Ecuador las políticas sociales para la niñez y adolescencia son parte 
importantes de las gestiones estatales, las mismas que se han caracterizado 
por su falta de continuidad, por el limitado presupuesto, la dotación de 
recursos necesarios, no se cuenta con una instancia que se responsabilice 
de la ejecución, seguimiento, control y evaluación de las políticas públicas. 
Esta situación ha determinado que el grupo poblacional de niños/as y 
adolescentes estén cada vez más afectados por la escasa cobertura y el 
deterioro de la calidad de vida y salud, caracterizados por los niveles de 
pobreza, inseguridad, falta de aplicación del código de la Niñez y 
Adolescencia.  
Razón por la cual, nuestro objetivo principal es identificar los problemas de 
bajo peso, sobrepeso y obesidad en los niños/as de la escuela “Isabel 
Moscoso Dávila” del cantón Cuenca. 
Se ha seleccionado a los niños/as “Isabel Moscoso Dávila”  con la finalidad 
de analizar la presencia o no de problemas nutricionales. 
Es importante este estudio ya que permitirá disponer de datos confiables con 
la finalidad de implementar medidas de prevención de la malnutrición, así 
mismo servirá para que los Ministerios de Educación y Salud asuman su 
responsabilidad en la implementación de programas  destinados a mejorar el 
bienestar de este grupo social; en el plano académico universitario: para que 
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la Escuela de Enfermería se comprometa en la formación de estudiantes con 
alto nivel de conocimientos sobre la realidad social, y su impacto en la salud 
y la vida. 
La relevancia social se expresará cuando  
1. La educación se proyecta hacia los niños/as y padres de familia 
destacando los beneficios de una alimentación saludable en las 
diferentes etapas de la vida. 
2. La concientización  a los dueños de bares para que provean a los 
estudiantes alimentos saludables. 
La propuesta investigativa parte de un proyecto de amplia cobertura, que 
aborda la problemática nutricional, siendo necesario profundizar en aspectos 
relacionados con las enfermedades carenciales, las prácticas nutricionales, 
los hábitos alimenticios, las creencias, mitos y ritos que constituyen un 
concepto nuevo del alimento y de los estilos de vida de la población. 










1. PROBLEMÁTICA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
1.1 Situación Económica en América Latina y Ecuador. 
La situación en América Latina está en profunda crisis por los siguientes 
indicadores; más del 70% de latinoamericanos viven en extrema pobreza y casi 
el 405 son indigentes; esto debido  a que las clases altas aumentan sus 
ganancias por la evasión o pago de impuestos reducidos de seguros sociales a 
expensas de los trabajadores, esta es una realidad presente de igual manera en 
nuestro país. 
El país tiene una gran riqueza natural en regiones en sus regiones; su principal 
recurso procede del petróleo, y en segundo lugar de las remesas enviadas por 
los emigrantes y de la agricultura, en los últimos años ha venido atravesando 
una grave crisis económica lo que ha llevado al 44% de desempleo o 
subempleo. 
El presupuesto del estado ecuatoriano para el 2008 fue de 10.357,6 millones  
de dólares, aumentando a 13.166 millones debido a los altos precios del 
petróleo, los mismos que en la actualidad se mantienen en constante cambio. 
El gobierno ha venido invirtiendo en sector social más que en los años 
anteriores, este aumento que ha recibido en el sector educación y la falta de 
recursos económicos de la mayoría de familia ecuatorianas no permiten que la 
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población escolar puedan tener acceso a un establecimiento educativo, 
mientras que el sector salud recibió un presupuesto de 5.263 millones de 
dólares para programas de promoción, curación y rehabilitación de salud. 
1.2 Situación Nutricional en América Latina y Ecuador. 
El estado nutricional de una persona es el resultado final  del balance entre 
ingesta y requerimiento de nutrientes, por esta razón, el control periódico de 
salud constituyente el elemento más valioso en la detección precoz de 
alteraciones nutricionales, ya que nos permite hacer una evaluación oportuna y 
adecuada. 
El Ecuador  por formar parte del grupo de países en desarrollo y no disponer de 
recursos económicos suficientes, presenta problemas en el consumo de 
alimentos tanto en calidad como en cantidad de acuerdo al requerimiento 
nutricional del individuo, incidiendo en el normal funcionamiento del organismo, 
llevando como consecuencias al incremento de obesidad, sobrepeso, bajo peso   
y desnutrición; afectando a la población en general, en especial a los niños en 
edad escolar debido al alto consumo de “comida chatarra”. 
La desnutrición fenómeno de alcance mundial, está directamente relacionado 
con más de la mitad de los casos de mortalidad infantil. 
“La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que la mitad de todas las 
muertes de niños que ocurrieron en, los países en desarrollo durante 1995, se 
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debieron a problemas relacionados con la desnutrición. Incluso, de seguir 
persistiendo causará  graves consecuencias sobre los niños, la sociedad y el 
futuro de la humanidad.”5 
La información proporcionada por el SIISE, señalan que en 1998 la desnutrición 
crónica (talla baja) disminuyó en un 21% y para el año1999 tuvo una nueva 
reducción del 26%, y la desnutrición global (bajo peso) de 16,9% subió 17.4%  
en el 2004. Eso significa que en año 2004 uno de cada cinco niños/as menores 
de cinco años sufría de desnutrición crónica y un poco más de cada diez de 
desnutrición global; lo cual implica que alrededor de 210.000 niños/as menores 
de cinco años adolecían de una baja talla para su edad y de 176.000 niños/as 
de un bajo peso para su edad, en el 2006  la desnutrición afecta a un 18%. 
La desnutrición crónica tiende a afectar relativamente más a varones que a 
mujeres (19,5% y 15,2%), al igual que la desnutrición global (16,2% y 13%). 
En el Ecuador podemos indicar que las regiones de la Amazonía y la Sierra 
presentan el 24% de personas que sufren de desnutrición, mientras que en la 
Costa es del 12.5%. 
Entre 1990 y 2003, los índices de desnutrición en América Latina en 
comparación con el Ecuador disminuyeron de 59  millones a 52 millones de 
personas. Sin embargo, proyecciones según la Comisión Económica para 
América Latina (CEPAL); hasta el 2015 indican que tendría aún 40  millones de 
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personas que sufran de problemas alimentarios, ocupando el Ecuador el 
séptimo lugar de la desnutrición. 
En cuanto a la obesidad en América Latina los registros mostraron que los 
niños y jóvenes padecen aproximadamente de 20-30% de sobrepeso u 
obesidad, lo más relevante es que el 80% de los adolescentes obesos lo 
seguirán siendo durante el resto de su vida. Mientras que en Ecuador el estado 
de sobrepeso en niños de 5 a 11 años según los datos proporcionados por la 
Encuesta Nacional de Nutrición (ENN, 1999), muestran una prevalencia de 
obesidad del 27.2%, se pudo determinar que en el área urbana se encontró 14 
de cada cien niños de 8 años presentaban sobrepeso 9% y obesidad 5%, 
siendo la prevalencia dos veces mayor en los niños con mejor condición 
socioeconómica por trastornos en la alimentación. 
Según el sexo los varones presentan mayor sobrepeso/obesidad en el 27% de 
los casos y  el 20% de las mujeres. 
La producción de alimentos y su relación con los mercados es jun factor 
importante para establecer el potencial de la seguridad alimentaria y nutricional 
como una estrategia de desarrollo. Ello amerita políticas sectoriales y de 
integración al desarrollo agropecuario con nuevas iniciativas de desarrollo local, 
suplementación alimentaria, de micronutrientes y con procesos de educación y 
comunicación activa de la comunidad  en la lucha contra el hambre. 
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De los compromisos asumidos por el Gobierno del Ecuador para reducir los 
niveles  de desnutrición, definidos en la Cumbre Mundial de Alimentación, la 
situación nutricional en Ecuador mantiene las siguientes características: 
“El suministro de energía alimentaria, a nivel nacional, satisface los 
requerimientos de la población promedio; la disponibilidad para 1998, fue de 
2532 kcal/día, frente a una necesidad estimada de 2188 kcal/día. La energía 
para 1998-2000 proviene de: cereales, azúcares y tubérculos (50%); 
oleaginosas (15%), frutas (15-20%), carne, leche, huevos cerca de 20%." 6 
Según datos de la Encuesta de Condiciones de Vida del 98 (ECV-98) se 
determina el promedio de ingesta en gramos de los 10 alimentos básicos para 
el área urbana y rural, por región y pobreza, que corroboran la importancia del 
arroz, papa, plátano y banano, pan y azúcar en la dieta de los ecuatorianos, 
resaltándose el consumo de leche de vaca que en todos los niveles de 
desagregación se halla entre los cinco primeros lugares. 
1.3 Situación Alimentaria a Nivel de Latinoamérica y Ecuador 
La tierra produce alimento suficiente para toda la población mundial; si no hay 
para todos es debido a la desigualdad e injusta distribución. El 30% más rico de 
la población mundial dispone del  75% de la producción alimentaria, el 70% más 
pobre de la población mundial sólo dispone del 25%  de la producción. Esto ha 
llevado al hambre y la malnutrición ocasionando consecuencias para el normal 
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desarrollo de las personas, como: malestar físico, miseria, reducción de la 
capacidad de trabajo, enfermedades y alteraciones en el desarrollo físico y 
mental; son algunas de las consecuencias de la falta de alimentación suficiente. 
“En la actualidad se puede cifrar en 500 millones de personas que sufren 
hambre crónica en el mundo, y unas 100.000 personas muertes diarias. La 
mitad de la población tiene problemas de malnutrición, mientras que la otra 
mitad sufre exceso de alimentación y tiene enfermedades por este motivo.” 7 
Los avances tecnológicos causan un serio problema en los ambientes 
alimentarios, ya que, los países en desarrollo centran su economía en mejorar 
en industrializar sus sectores que no se dan tiempo alguno de pensar en el 
sector agrícola y al verse reducidos los ingresos para esta zona la producción 
disminuye y  no es lo suficiente para la población. 
Una ingesta adecuada y equilibrada de alimentos que componen la pirámide 
nutricional, en especial: cereales integrales, vegetales, y frutas (ricos en fibra) 
evitará el aparecimiento de las Enfermedades No Transmisibles estimándose 
que más de 2.7 millones de vidas anualmente podrían ser salvadas, por el 
contrario la baja ingesta de frutas y vegetales se considera entre los 10 
principales de riesgo de mortalidad general. 
El Ecuador produce alimentos suficientes para satisfacer la demanda interna. 
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“A nivel de regiones  y por alimentos, la Costa produce casi la totalidad de soya, 
mango, banano, maracuyá, cacao y limón; casi las tres cuartas partes de caña 
de azúcar, camote y piña; y, más de la mitad de café y de palma africana. 
La Sierra presenta diferentes pisos ecológicos y un potencial  muy variado de 
producción que abastece ampliamente el mercado interno; los alimentos que se 
producen casi en su totalidad corresponden a: manzana, brócoli, papas; las tres 
cuartas partes de la producción nacional en tomate riñón, cebolla colorada y 
caña de azúcar; y la mitad de naranja y yuca. La Amazonía presenta una 
extrema fragilidad de los suelos, apenas el 8% de la región es de uso 
agropecuario, de ésta área el 82% se destina a pastos; en cuanto a niveles de 
producción nacional, le corresponde el total de la naranjilla, un tercio de la 
palma africana y caña de azúcar; el plátano, el café y yuca tiene una producción 
apenas superior al 10% de la del país lo que determina una dependencia 
alimentaria de las otras regiones.” 8 
Sin embargo muchos de estos productos especialmente de la costa se exportan 
quedando en muy pocas cantidades para el consumo interno, en cambio los 
productos de la sierra y oriente no están industrializados, razón por la cual la 
producción no es suficiente.  
2. SEGURIDAD ALIMENTARIA 
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“La seguridad alimentaria es el conjunto de relaciones socioeconómicas que 
inciden directamente en los procesos de producción primaria, transformación 
agroindustrial y consumo de alimentos, procesos en los cuales mujeres 
intervienen directamente.” 9 
Las cuatro dimensiones básicas de la seguridad alimentaria son: disponibilidad, 
estabilidad, acceso y consumo de alimentos, a esto se suma la sostenibilidad 
de los recursos naturales, que han llevado a desarrollar una estrategia 
ambiental entre gobiernos gubernamentales, no gubernamentales, 
internacionales y social civil, a través de la ejecución de una serie de proyectos 
en coordinación con diferentes actores que vienen trabajando en el tema de la 
producción agrícola bajo una óptica de preservación ambiental, así también 
fortalecer las capacidades en hombres y mujeres alcanzado resultados 
eficientes y eficaces, con distribución equitativa de los recursos. 
La elevación constante y significativa de los precios de los productos en general 
y los de primera necesidad en particular, así como los insumos utilizados en el 
sector primario, se ha mantenido en el país por un fenómeno inflacionario que 
no han podido ser controlados, esto hace que el acceso a los alimentos 
nutritivos se vuelvan cada vez más difícil para las clases populares, sobre todo 
a los grupos vulnerables. 
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Grupos Vulnerables 
Las personas más vulnerables a la inseguridad alimentaria, además de ser 
pobres, presentan en mayor medida los que habitan en zonas rurales y el 
antiplano o en la periferia urbana. Los sectores rurales son los más vulnerables 
a la desnutrición en los menores de cinco años, herederos de las condiciones 
socioeconómicas desfavorables y de la desnutrición  que viven sus padres y 
abuelos, reproduciendo estos factores adversos de una generación a la 
siguiente, también son considerados vulnerables los niños hasta los 18 años, 
las mujeres y los ancianos. 
3.  SALUD Y NUTRICIÓN 
Los alimentos variados, de buena calidad e higiénicos, permite a cada miembro 
de la familia beneficiarse desde el punto de vista nutricional y contar con un 
adecuado estado de salud. En este proceso influyen en el control de los 
ingresos, las limitaciones de tiempo, los hábitos alimentarios y los 
conocimientos nutricionales. 
Para que la ingestión de alimentos de por resultado efectos nutritivos 
deseables, el organismo debe estar libre de enfermedades y principalmente de 
las infecciones que impactan negativamente la utilización de los nutrientes y la 
energía alimentaria (sobre todo las enfermedades diarreicas y respiratorias, el 
sarampión, los parásitos intestinales y el SIDA) ya que el estado de salud 
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influye en la digestión, absorción y utilización biológica de los nutrientes. La 
interacción infección- consumo insuficiente de alimentos, que hace retardar el 
crecimiento de los niños, da origen al círculo relación reciproca malnutrición-
infección. Las personas con nutrición deficiente son más susceptibles a las 
infecciones y cuando se producen son más graves y prolongadas. 
Las infecciones son de por sí perjudiciales para el estado nutricional, ya que 
reducen el apetito, la ingestión de alimentos, y aumentan la demanda 
metabólica y las pérdidas de nutrientes. Las carencias de micro nutrientes, en 
particular de hierro y vitamina A, reducen la resistencia a las infecciones, 
mientras que las infecciones parasitarias desequilibran el estado de micro 
nutrientes en el organismos. Por ello se hace necesario mejorar las condiciones 
de salud ambiental y los servicios de salud para romper el complejo 
malnutrición-infección. 
4. LOS ALIMENTOS 
Son sustancias naturales o transformadas que contienen uno o varios 
nutrientes. Los seres humanos los ingieren para saciar el hambre o por otros 
motivos. Pueden ser de origen animal o vegetal, líquidos o sólidos. 
Cuando se ingieren los alimentos progresan por el tubo digestivo donde 
mediante el proceso físico o químico de la digestión, irán cediendo sus 
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nutrientes el número de calorías y proteínas necesarias, dependiendo de la 
edad, el clima, el tipo de trabajo que realiza una persona, etc. 
4.1 Consumo: 
El consumo alimentario es el momento en el que nos llevamos el alimento a la 
boca, este se encuentra directamente relacionado con la selección, 
preparación, conservación de los alimentos; diversos factores, que pueden ser 
agrupados en tres condiciones de accesibilidad: 
a) Acceso físico o disponibilidad de los alimentos: Que corresponda a 
la disponibilidad material de los alimentos al alcance de la población, 
producido y puesto al alcance de las personas a través del sistema de 
comercialización. 
b)  Acceso económico o capacidad de compra: Que es la capacidad de 
adquirirlos cuando están físicamente accesibles gracias al pago de un 
precio establecido, siempre y cuando se cuente con el dinero para ello. 
c) Acceso social o decisión sobre la adquisición o uso de los 
alimentos: De acuerdo al conocimiento y hábitos culturales que marcan 
la decisión de usar determinados alimentos, cuando se dan las otras dos 
accesibilidades. 
4.2 Clasificación de  los Alimentos 
 Leche y derivados:  
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La leche de la vaca es uno de los alimentos más completos ya que 
contienen todos los nutrientes. 
 Carne, pescado y huevo 
Todos estos alimentos son ricos en proteínas. Los distintos tipos de 
carne y pescado tienen un valor nutritivo parecido. Así un huevo 
contiene 6 gramos de proteínas que es el contenido proteico de 30 
gramos de carne. 
 Cereales, legumbres y patatas 
Los cereales y derivados contienen cantidades elevadas de almidón y 
proteínas. Son aconsejables excepto en el caso de obesidad. Los 
cereales integrales contienen además celulosa que facilita el tránsito 
intestinal y vitamina B1. 
Las legumbres son nutritivamente parecidas a los cereales pero 
contienen más hierro y proteínas. La cantidad de nutrientes de las 
patatas es inferior. 
 
 Frutas y verduras 
Son alimentos de gran riqueza en vitaminas y minerales. Las frutas 
contienen gran cantidad de vitaminas y muchas de ellas aportan 
pectina, otra fibra vegetal útil para el organismo. Las verduras son 
ricas en vitaminas, minerales y fibras, tanto si se toman hervida como 
fritas. 
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 Aceites, margarinas, manteca y embutidos 
Los alimentos de este grupo están constituidos mayoritariamente por 
grasas, llevan mucha energía y son indicados para las personas que 
realizan trabajos físicamente duros. Tomarlos en exceso puede ser 
peligroso para el cuerpo. 
Los frutos frescos como las avellanas, las almendras, las nueces, 
tienen un alto contenido de aceites y proteínas. 
 Bebidas. 
El agua es la única bebida necesaria para el organismo ya que el 
café, el té, la cola contienen xantinas que pueden producir insomnios 
y alteraciones en el crecimiento y en la utilización nutritiva de algunos 




Son todas las sustancias de los alimentos, que integran también el organismo, 
cuya ausencia del régimen o su disminución por debajo de un límite mínimo, 
ocasiona después de un tiempo variable una enfermedad carencial. 
Existen cinco grupos principales de nutrientes: las proteínas, los hidratos de 
carbono, las grasas, las vitaminas y los minerales. 
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 Proteínas: son componentes estructurales y funcionales de todos los 
órganos y tejidos, formadas por la unión de un gran número de unidades 
llamadas aminoácidos, cumplen funciones de crecimiento, pequeñas 
reparación mantenimiento de los tejidos, intervienen en la oxigenación 
del organismo y formación de anticuerpos.  
 Hidratos de Carbono: son la principal fuente de energía para todas las 
funciones vitales que tienen lugar en nuestro organismo; siendo la 
glucosa fuente de energía para el cerebro y los glóbulos rojos, además 
confieren el sabor dulce a los alimentos y le proporciona textura y 
consistencia. 
 Grasas: proporcionan mayor aporte energético que los carbohidratos y 
constituye la reserva de la misma, forma el tejido adiposo que protege 
órganos liposolubles A, D, E y  K.  
 Vitaminas: son sustancias presentes en los alimentos absolutamente 
necesarias en cantidades mínimas para el correcto funcionamiento del 
organismo; muchas de ellas no son sintetizadas en el organismo y por lo 
tanto deben estar presente en la alimentación diaria, la carencia de una 
de ellas puede causar graves trastornos e incluso la muerte. 
 Minerales: son especiales para la vida ya que el 4%de tejidos humanos 
es material mineral; regulan muchos procesos químicos, participan en la 
construcción de los tejidos, equilibran el volumen de agua y sangre, 
regulan el tono muscular, participan en la elaboración de síntesis de 
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hormonas; en general se requiere de pequeñas cantidades, miligramos o 
microgramos. 
 
5.1 Pirámide Alimentaria 
El Ministerio de Salud Pública recomienda usar la pirámide alimentaria, que 
indica la variedad y proporción de alimentos que se debe consumir durante el 
día. Se debe elegir una mayor cantidad de los alimentos que están en la base 
de la pirámide y en menor cantidad  los que están arriba, seleccionando 
diversos alimentos dentro de cada grupo. 
 
 
                        Grafico 1: Pirámide de los Alimentos 
                       Fuente: http://.imagenes.google.com.ec 
6. EL NIÑO ESCOLAR 
Concepto: El niño escolar comprende desde los 6 años de vida extrauterina 
hasta cumplir doce años de edad. Durante esta etapa las visibles diferencias de 
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estatura, peso y contextura pueden ser importantes, las destrezas del lenguaje 
en los niños/as continúan evolucionando y muchos cambios de comportamiento 
ocurren a medida que tratan de ubicarse entre sus compañeros. 
Características generales del crecimiento en niños y niñas escolares 
El crecimiento escolar presenta una secuencia ordenada de sucesos los 
mismos que pueden depender de la herencia, medio social donde se 
desenvuelve, tradiciones culturales, hábitos y costumbres alimentarias a lo largo 
de su vida. “A la etapa escolar de los niños se le ha denominado período de 
crecimiento latente, porque durante de ella son muy estables las tasas de 
crecimiento somático y los cambios corporales se efectúa de manera gradual.” 
10 
 El sistema nervioso autónomo es el centro principal del organismo que 
dirige y coordina el crecimiento del niño/a. 
 La curva de crecimiento neural muestra este patrón de  crecimiento, 
donde el tejido nervioso alcanza en el momento del nacimiento, cerca de 
la cuarta parte del tamaño final, un poco más de la mitad en el primer 
año de vida y 90% a los 6 años de edad. Este crecimiento acelerado es 
característico del cerebro, la médula espinal, los ojos y varios de los 
diámetros del cráneo. 
 La velocidad del crecimiento llega a su punto más lento antes de 
comenzar con el “estirón puberal”, los incrementos en el peso y la 
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estatura se mantienen constantes. Conforme aumenta la edad las 
mujeres van presentando mayores incrementos que los hombres en el 
peso y la talla. Crece a razón de 5 a 6cm; en promedio y aumenta 
alrededor de 3kg en un año. 
 La acumulación de grasa tanto en niños como en niñas es un requisito 
para lograr el brote puberal de crecimiento en la talla, además en las 
mujeres la grasa es necesaria para que aparezca la menarquía. 
 La pérdida de dentadura temporal es uno de los signos característicos de 
ésta etapa, la que es seguida por la erupción de los primeros molares 
definitivos. 
6.1 Requerimientos nutricionales en el Escolar 
Las necesidades nutricionales varían de un niño a otro de acuerdo con su 
propio ritmo de crecimiento, actividad física y tamaño corporal. 
Las recomendaciones en los alimentos que se deben considerar para el 
consumo diario y para evitar la presencia  de enfermedades son los siguientes: 
 Alimentos fuentes de energía (carbohidratos) útiles para los músculos y 
neuronas que ayudan a calmar la ansiedad. 
 Alimentos ricos en proteína, contribuyen a la regulación de la capacidad 
intelectual, a la mejora del bienestar, de las pautas del sueño y del estado de 
ánimo. 
 Alimentos ricos en vitaminas y minerales, contribuyen a la formación de 
anticuerpos. 
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Requerimientos nutricionales para niños de 6-12 años de edad 
COMPONENTES VALORES/DÍA Alimentos donde se 
encuentran 
PROTEÍNAS 40.8-70.2gr Animal: leche, carne, 
huevos y pescado. 
CARBOHIDRATOS 197.1-339.3gr Tubérculos, cereales, 
leguminosas, 
Frutas 
GRASAS 45.3-78.0gr Animal: leche, queso, 
yogurt, carnes, y aves. 
Vegetal: palma y coco  
VITAMINAS:   
Ácido ascórbico 
(Vitamina C) 
30-35mg Frutos cítricos, tomates 
frescos, melón, coles, y 
verduras. 




0.6-0.9mg Hígado, riñón, leche, 
levadura, queso, huevo y 
verduras. 
Niacina (B3) 8-12mg Hígado, magro de cerdo, 
carnes rojas, leche, 
pescado y cereal 
integral. 
Piridoxina (B6) 0.6-1.0mg Carne, hígado, riñón, 
cereal y soya. 
Cianocobalamina (B12) 1.2-1.8gr Carne, pescado, huevo, 
leche y queso. 
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Ácido Pantoteico 3.0-4.0mg Leche, huevos, hígado, 
verduras, cereales y 
queso. 
Biotina 12-20mg Verduras, cereales, 
hígado, levadura. 
Vitamina A 450-500gr Leche y sus derivados, 
vegetales, verduras, 
frutas, huevos y coles. 
Vitamina D 5gr Leche, aceite de hígado, 
hígado de pescado y 
exposición a la luz. 
Vitamina E 5.0-7.0mg Aceite de varias 
semillas, verduras de 
hojas verdes y 
legumbres. 
Vitamina K 20-25g Verduras de hojas 
verdes, hígado y 
cereales. 
MINERALES:   
Calcio 600-700mg Leche, queso, verduras 
de hojas verdes, 
almejas, ostras y 
salmón. 
Magnesio 76-100mg Nueces, cacao, 
cereales, harina de soya, 
levadura de cerveza, 
leche y verduras. 
Yodo 90-120gr Sal yodada, pescado, 
mariscos y verduras. 
Hierro 4.2-17.8mg Hígado, carne, huevo, 
verduras de hojas 
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verdes, cereal integral, 
legumbres y nueces. 
 
Fuente: Manual de Capacitación en Alimentación y Nutrición para el personal 




6.2 Conducta Alimentaria en el Escolar 
La relación alimentaria es un proceso interactivo entre la familia, así el niño se 
conforma con todas aquellas interacciones que suceden en torno a su 
alimentación: selección, compra, ingesta, actitudes y comportamiento. 
Una relación alimentaria sana apoya el desarrollo del niño y contribuye a formar 
actitudes positivas con respecto a su persona y al mundo que lo rodea, lo ayuda 
a aprender a discriminar las señales alimentarias y a responder de manera 
apropiada a ellas, a consumir una dieta recomendable y regular en forma 
conveniente la cantidad de alimentos ingeridos. 
Raciones Alimentarias Diarias en la edad Escolar 
Alimento Medida Casera Reemplazo 
 
2 tazas Soya, queso, yogurt 
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1 porción Pollo, pescado, 
vísceras 
 
2 cucharadas Arveja, fréjol, lenteja, 
garbanzo, chocho. 
 





½ taza  
 
4 cucharadas Avena, arroz de 
cebada, quinua 
 
2 cucharadas Maíz, harina 
 
2 unidades Pan integral, tortillas 
 




1 taza Arveja, coliflor 
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½ taza Lechuga, col, berro, 
espinaca. 
 
2 unidades Manzana, naranja 
 
Racionar el consumo Panela, miel de abeja 
 
Racionar el consumo  
Fuente: Ministerio de Salud Pública (MSP). Alimentación del escolar 
Elaborado por: MSP., Programa de Educación Alimentaria 
Nutricional (PEAN), Dirección Nacional de Nutrición del Ecuador. 
 
Ejemplo de una comida diaria para el escolar 
La importancia de una dieta balancea y equilibrada que contengan todos los 




COLACIÓN ALMUERZO COLACIÓN MERIENDA 
1 taza de 
leche 
1 fruta 1 trozo de 
pescado, 
ave, o carne 




o sopa de 
verduras 
con huevo 
1 sandwich 1 yogurt 1 porción de ½ pan con ½ pan 
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de plátano o 
queso 
pequeño arroz con 
fideos 
mantequilla 
  1 sopa de 
legumbres o 
verduras 
 1 fruta 
  1 ensalada 
de lechuga 




Fuente: Ministerio de Salud Pública (MSP). Alimentación del escolar 
Elaborado por: Dirección Nacional de Nutrición. PANN2000 
 
 
6.3 Nutrición y rendimiento escolar 
En los países desarrollados se observan en general porcentajes bajos de 
malnutrición de carencias nutricionales específicas y de condiciones patológicas 
que perturban el progreso escolar y amenazan seriamente la salud pública. 
En los países en desarrollo en especial en los sectores de bajos ingresos, la 
infecciones y la desnutrición tienen muchas veces un carácter endémico. 
En estos países, la malnutrición es considerada como un factor que amenaza el 
futuro educativo de los niños de todas las edades. 
Esta malnutrición produce fracaso escolar  que pueden ser variadas y compleja, 
se puede asumir que la función cognoscitiva está influida por su estado 
nutricional previo y el ambiente psicosocial que enmarcan su crecimiento y 
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desarrollo, así también como factores individuales, pedagógicos, familiares, 
sociales y políticos. “Existe cuatro problemas más frecuentes de la  desnutrición 
en el escolar: retraso mental, trastornos del aprendizaje, trastornos por déficit 
de atención e hiperactividad, trastorno de conducta que puede condicionar 
secundariamente que el niño fracase en la escuela.” 11  
Si comparamos un niño bien nutrido con un niño mal alimentado, este casi 
siempre es indiferente, apático, desatento, con una capacidad limitada para 
comprender y retener hechos, y con frecuencia se ausenta de la escuela. Todo 
ello se refleja en el proceso de aprendizaje y en el rendimiento escolar. 
6.4 Factores que influyen en la alimentación escolar 
La alimentación es un proceso biológico-nutricional, social y cultural. Entre los 
factores que influyen se han señalado los ambientales, económicos, sociales, 
culturales, psicológicos, y medios de comunicación. En investigaciones 
biomédicas se destacan factores fisiológicos como el estado nutricional de la 
madre, paridad, morbilidad, e ingesta alimentaria. 
El principal factor causal de los problemas nutricionales refleja la extracción 
socio-económica de los grupos familiares. Además los problemas de trastornos 
alimentarios no es sólo por la falta de disponibilidad de alimentos, sino que 
resulta de una compleja interacción de múltiples factores, entre los cuales la 
carencia de alimentos, pobreza en el hogar, carencia de viviendas propias, nivel 
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de escolaridad del jefe de hogar (padre y/o madre), trabajo inestable, región 
geográfica que habitan (urbano o rural), creencias y percepciones, a esto 
podemos integrar el alto consumo de comidas preparadas ricas en grasa de 
poco valor nutritivo, sumándose también la inactividad física con complicaciones 
posteriores a su salud. 
Entre los medios de comunicación, la televisión es el de más relevancia al estar 
presente en la mayor parte de los hogares y transmitir la información de manera 
fácil; provocando en los niños y adolescentes cambios de tipo conductual como: 
violencia, agresión, delincuencia, influencia en el rendimiento escolar, consumo 
de ciertos tipos de alimentos dominado por los cereales azucarados, refrescos, 
productos de confitería y los aperitivos salados. Esto indica cuanto más 
anuncios ven los niños en la televisión, más calorías ingieren, sumándose la 
reducción de la actividad física, lo que conlleva a un incremento del sobrepeso y 
obesidad. 
Llevando a los escolares a ser más dependientes de la asistencia alimentaria 
que se brinda en la escuela, para salvaguardar la salud y crecimiento de los 
niños. 
 BARES ESCOLARES 
Muchos padres enfrentan el mayor problema alimentario de sus hijos durante la 
edad escolar ya que ellos permanecen la mayor parte del tiempo lejos de ellos, 
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lo que no permite el control estricto en la ingesta de alimentos, además que 
muchos de los que ingresan en horarios matutinos para estudiar, lo hacen sin 
desayunar, otros, apenas almuerzan y siempre lo mismo, estas conductas son 
peligrosas para la salud y por supuesto, no permiten un adecuado rendimiento 
escolar. Por lo que es necesario que a nivel de los bares escolares se 
expendan alimentos seguros en cantidad, calidad y con las debidas y medidas  
higiénicas para evitarse problemas. 
Deben contar con personal de acuerdo al número de alumnos y alumnas 
Los mismos que deben ser capacitados y actualizados sobre los cambios que 
deben realizar en el menú diario que ofrecen a los niños según lo dispone el 
acuerdo Ministerial N. 280. 
Concepto: son lugares ubicados en las escuelas en donde se preparan y 
expenden los alimentos a los niños, los mismos que deben rendir las 
condiciones físicas y sanitarias para su seguridad, bienestar físico y salud. 
Objetivos de la presencia de los Bares Escolares 
a) Valorar por el fomento, protección y promoción de la salud de la 
comunidad educativa. 
b) Contribuir a mejorar el estado nutricional de los alumnos y las alumnas. 
 
Clasificación:  
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a) Bar completo: Aquel cuyo, local es cerrado y cuenta con servicios 
higiénicos, lavados, mueblería, vajilla y personal de servicio. 
b) Bar adaptado: Aquel cuyo local carece de uno o más servicios que poseen 
los bares completos. 
c) Quiosco: Caseta de madera, latón o acero inoxidable que se ubica en los 
sitios adecuados para su funcionamiento. 
Características y estructuras de los bares: 
- Los locales de los bares escolares completos tendrán mínimo 10 metros 
cuadrados de superficie libre, con superficie luz y ventilación. 
- Los bares adaptados y quioscos que no poseen servicios higiénicos y 
lavados, deben tener acceso a los más cercanos del establecimiento 
Además deben poseer un depósito de agua limpia y fresca. 
- Los bares deben ser construidos con materiales sólidos, resistentes, 
impermeables y con superficies lisas, que permitan limpieza fácil. Los 
bares adaptados y quioscos deberán poseer instalaciones correctas  y 
seguras y contar con el suficiente número de recolectores de basura con 
tapa. 
Reglamentos para su funcionamiento: 
“El Ministerio de Educación y Cultura presenta un reglamento general de control 
de calidad, precios y emiten la disposición de vender productos sanos en bares 
escolares. 
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Art. 27.-El administrador del bar deberá presentar por los menos con una 
semana de anticipación los menús que se expenderán y los precios 
correspondientes, los mismos que deben estar autorizados por la comisión 
especial. 
Art. 28.- Se prohíbe la venta de alimentos, preparados con químicos, 
preservantes, colorantes, aditivos, saborizantes, que no tengan el registro 
sanitario correspondiente. 
Art. 30.- Cualquier alteración de los alimentos en su calidad o precios, 
debidamente comprobados, deberán ser motivo de amonestación verbal, o 
escrita y suspensión temporal o definitiva de la administración del bar. 
Art. 9.- Los alimentos y bebidas que se expenden en los bares escolares, deben 
ser naturales y frescos, cuyas características físicas, químicas y biológicas no 
atenten contra la salud de los que consumen. Todos los alimentos y bebidas 
deben tener el correspondiente registro sanitario”. 12 
Lista de los alimentos recomendados para bares escolares 
Cereales *Galletas  integrales de avena con 
lecho o queso 
*Chochos con tostado 
*Mote con queso u huevo 
*Humitas con yogurt 
*Tortilla de soya con leche 
*Dulce de Chocho con pan 
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*Colada de quinua con guayaba 
*Quinua tostada con panela 
*Soya tostada con naranja 
*Arroz con quinua y verduras 
*Maíz enconfitado. 
Vegetales - Habas, choclo, mote con 
queso. 
- Habas con mellocos con 
queso. 
- Pastel de zanahoria con 
leche. 
- Colada de zapallo con leche. 
- Plátano maduro con queso. 
- Verde/ maduro asado con  sal 
prieta. 
- Muchines de yuca con queso. 
Frutas 
 
 Durazno y yogurt 
 Ensalada de frutas y yogurt 
 Jugo de naranja y empanada 
de verde con queso. 
 Jugo de fruta con tortilla de 
quinua. 
 Higo con queso. 
 Frutas naturales, manzana, 
mandarina, mango, pera, 
plátano de seda, uvas, 
naranjas, sandía, piña. 
Carne, pollo, pescado 
Leguminosas, Nueces 
Habas tostadas con 
limonadas 
Menestra de lenteja con 
arroz. 
Pepas de zapallo, zambo, 
nueces/maní/almendras con 
pasa. 
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Mayonesa con yuca. 
Ceviche de pescado. 
Huevo duro, tibio, revuelto. 
Lácteos Leche, yogurt 
Queso 
Bebidas  Jugos (de las frutas de temporada), 
ensalada de frutas, chicha de 
quinua, jugo de hortalizas, jugo de 
zanahoria con naranja, aguas 
aromáticas. 
 
Tabla 1: lista de alimentos que se expende en los bares. 




 COMIDA CHATARRA EN BARES ESCOLARES 
Concepto: son productos que se caracteriza por un contenido excesivo de 
calorías, grasas y sal carbohidratos, azúcares y sustancias preservantes.  
Características:  
Se ofertan en la mayoría de los bares de los centros educativos de Cuenca y 
Azuay. La razón; tiene gran demanda, son de fácil preparación, buen sabor, es 
barata, se puede comer en pocos minutos no hay que lavar los platos es posible 
ingerirlos en cualquier lugar y hasta incluso de pie. 
Además esta dieta, con el tiempo, genera problemas de salud: obesidad, 
hipertensión, colesterol alto. Cabe recordar que en nuestro país casi el 40% de 
las muertes no traumáticas tienen causas asociadas con la arterosclerosis. 
Desde los 4 años, al inicio de la etapa escolar, los niños tienen mayor riesgo de 
engordar. Estudios en el Ecuador advierten que el 17% de estudiantes tiene 
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sobrepeso, de ellos el 30% prefiere las enfundadas o comidas chatarra como 
las papas fritas o hamburguesas. 
El bombardeo de publicidad de comida chatarra repercute en el aumento de 
casos de sobrepeso y obesidad infantil, que en Ecuador llega al 17%  según el 
Ministerio de Salud. 
En el último trimestre del 2006, se presentaron 234 avisas publicitarios de 
comida rápida cada día en los medios de comunicación, según la empresa 
Mindshare, se registró en el lapso 65.690 comerciales de alimentos 
engordantes. La cultura de preferir carbohidratos y el sedentarismo son otras de 
las causas del problema. 
“El 30% de los estudiantes se alimentan de enfundados o frituras que consiguen 
en el bar de la escuela, el 41,5% toma cola y el 78% no comen frutas”. 
Según médicos y nutricionistas consultados, de publicidad de productos 
considerados “Chatarra”, influye en los menores y los motivan a comprar 
enfundados o hamburguesas, en ocasiones, incluso, la industria de este tipo de 
alimentos premia el consumo con juguetes sobre  los personajes infantiles de 
moda.” 13 
Listado de comida chatarra existente en bares y ventas ambulantes. 
Comida rápida Enfundados Envasados Dulces 
Salchipapas Papas fritas Colas Chicles 


























Fuente: Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentación y Nutrición 
(SECIAN) 
 
 PROBLEMAS NUTRICIONALES CAUSADOS POR LA INGESTA 
INADECUADA DE ALIMENTOS 
En los últimos años hemos presenciado hechos, acontecimientos, procesos de 
vida, que influyen en el nivel de salud de las personas y globalmente en la salud 
de los grupos y comunidades. Especialmente afectando a los grupos más 
vulnerables como son las mujeres lactantes, ancianos y niños. Debido a las 
rápidas transformaciones económicas y sociales que están sufriendo nuestras 
sociedades, sumándose además factores tanto biológicos y sanitarios, que 
cambia la óptica sobre la responsabilidad de los individuos en los estilos de vida 
y en su propia salud; modificando los perfiles epidemiológicos en los que se 
incorpora e incrementan patologías de sociedades industrializadas como la 
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obesidad, sobrepeso y desnutrición. Afectando a toda la esfera vital del 
individuo, especialmente de los niños escolares.  
9.1 MALNUTRICIÓN EN AMÉRICA LATINA 
En los últimos años, la malnutrición ha sido un problema de proporciones 
epidemiológicas  tanto en niños como en adultos. Las estadísticas obtenidas de 
algunas regiones de América Latina reflejan un incremento en la prevalencia de 
obesidad que coexiste a su vez con la desnutrición. Así como en los adultos, la 
obesidad  en niños se complica con la aparición de trastornos relacionados con 
la misma, tales como la hipertensión y la diabetes. 
El dato más reciente sobre el estado de sobrepeso en niños de 5 a 11 años 
proporcionó la Encuesta Nacional de Nutrición (ENN, 1999), los mismos que 
muestran una prevalencia de obesidad del 27,2% a nivel nacional y el 35,1% 
para la región norte. 14 
En un estudio realizado sobre “Prevalencia de Talla Baja y de Mal Nutrición en 
escolares de escuelas carenciadas mediante el uso de indicadores 
antropométricos” en Argentina en el año 2004 con 668 escolares de 6 a 14 años 
de edad se obtienen los siguientes resultados: 
En relación al peso para la edad el 4,2% de los niños estuvieron por debajo de -
2 DE y el 27,7% de los niños estuvieron por debajo de -1 DE, por lo tanto el 
total de niños con menos de-1 DE (Desnutrición) fue de 31,9%. 
En cuanto a la talla para la edad, el 10,8% de los niños se situó por debajo de -
2 DE y 28,8% estuvo por debajo de -1 DE, es decir que el 39,6%  estuvo por 
debajo de -1 DE. 






 Página 51 
 
Con respecto a la variable peso para la talla el 0,9% de los niños se situaron por 
debajo de -2 DE, en cambio el 9,0% estuvo por debajo de -1 DE. Hay que 
señalar también que con respecto a esta variable el 11,4% de los niños tuvo 
sobrepeso y el 3,5%  obesidad, lo que está señalado con el 14,9% de estos 
escolares tienen exceso de peso. 
Con respecto al nivel socioeconómico el 81,0%, perteneció a hogares con 
necesidades básicas insatisfechas. En el estudio llegan a la conclusión que: 
debido a la alta prevalencia de talla baja encontrada, el indicador que mejor 
refleja el estado de desnutrición actual de los escolares, es el peso para la 
edad, porque cuando se toma peso para la talla los porcentajes de desnutrición 
son mucho más bajos, debido a que son niños con talla baja (desnutridos 
crónicos) en los cuales de tener un peso para la edad bajo o muy bajo el peso 
para su talla es normal. 15  
En otro estudio realizado en Chile en el año 2008, sobre “Ingesta de 
macronutrientes y prevalencia de malnutrición por exceso en escolares de 5º y 
6º básico de distinto nivel socioeconómico de la región metropolitana” en la que 
la muestra del estudio estuvo constituida por 1732 escolares de 5º y 6º básico 
de ambos sexos, en el mismo se encontraron los siguientes resultados: 
El estado nutricional de los niños evaluados muestra que el 1,9% presentaba 
bajo peso, 58,7 % eran eutróficos y un 39,3% mal nutrición por exceso (22,4% 
sobre peso y el 16,9%  obesidad). Al analizar las diferencias por géneros se 
observan que los niños presentan un mayor porcentaje de obesidad que las 
niñas, 21% y 12,4% respectivamente, no encontrándose diferencias 
significativas en las otras categorías de clasificación del estado nutricional. 
En relación con la ingesta de macronutrientes por sexo y edad, se encuentra 
que los niños presentaban una ingesta significativamente mayor de energía de 
todos los de macronutrientes estudiados. Solo se observaron diferencias 
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significativas para el consumo de proteínas entre las mujeres de diferente edad 
y la ingesta de grasa total es significativamente mayor en hombres de 11 - 12 
años. 
La elevada prevalencia de mal nutrición por exceso observada en este grupo de 
estudio, concuerda plenamente con los datos reportados como en China entre 
5los años 1.985 al 2.000 la prevalencia de sobrepeso ha aumentado en niños 
entre 7 y 12 años de 4.4% a 16,3% y la obesidad de 1,4% a 12,7%, mientras 
que en las niñas de aumento fue de 2.9% a 10% para el sobrepeso y de 1,4% a 
7,3% en obesidad. 
Datos publicados por Olivares y colaboradores, muestran que en grupo de 
escolares de 3 zonas geográficas la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el 
grupo de 10-11 años es de 37,3% en niños y el 29,6% en niñas. 
La elevada prevalencia de obesidad encontrada en este estudio, se concentró 
en mayor cantidad en los grupos pertenecientes a las clases socioeconómicas 
más bajas, mientras que el sobrepeso fue predominante en la clase y media-
alta. 
Otra situación descrita en Chile por Olivares y colaboradores en un grupo de 
562 escolares de 8 a 13 años de ambos sexos y diferente nivel 
socioeconómico. Este patrón es característico de países desarrollados, sin 
embrago, los países que se encuentran  en una transición nutricional, ocurre la 
situación inversa donde los sectores más adinerados de la población 
concentran el mayor número de sujetos con sobrepeso y obesidad. 16 
 
 
9.2 MAL NUTRICIÓN EN ECUADOR 
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La mal nutrición en Ecuador, por carencias o de exceso en la alimentación, se 
ha convertido en un problema social en el país. 
La situación epidemiológica que afronta el país es doble: por un lado, no se ha 
solucionado el problema de carencia nutricional principalmente en niños 
menores de cinco años, y por otro, se enfrentan a excesos como el sobrepeso y 
la obesidad entre los 6 a11 años. 
Los problemas de pobreza y la alta prevalencia de desnutrición crónica en 
menores de cinco años muestra  que en provincias que tradicionalmente 
concentran asentamientos de población indígena (en la Sierra) como es el caso 
de Chimborazo, Cotopaxi, Imbabura, Bolívar y Tungurahua. En estas provincias 
la prevalencia de desnutrición crónica afecta a más de un tercio de la población 
menor de 5 años y el caso de Chimborazo dobla el promedio nacional de este 
indicador que  se ha estimado en un 21%, para el año 2.004. 
En un estudio nacional, liderado por la Maestría en Alimentación y Nutrición de 
la Universidad Central del Ecuador, demostró una prevalencia de sobrepeso y 
obesidad del 14% en escolares de la área urbana (5% para la obesidad y 9% 
para sobrepeso). 17 
De la misma manera existe la amenaza de enfermedades crónicas no 
transmisibles relacionadas con el tipo de dieta debido a la situación económica 
de las familias, en los medios urbanos y rurales de las provincias del país, 
revela que las condiciones de pobreza con carencia de nutrientes básicos, de 
medios materiales y las deprivaciones psicoafectivas inciden en el crecimiento y 
desarrollo de los niños en forma de valores subnormales, en otros casos las 
practicas defectuosas de educación familiar sobre la alimentación desarrollan 
crecimientos ligados a la obesidad y sobrepeso. 
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Esta situación se expresa como desigualdades biológicas y sociales que 
demandan atención especializada en el grupo de escolares y adolescentes. 
 
9.3 MAL NUTRICION EN EL ESCOLAR. 
La mal nutrición es el resultado de una disminución de la ingestión 
(desnutrición) o de un aporte excesivo (hipernutrición), ambas condiciones son 
el resultado de un desequilibrio entre las necesidades corporales y el consumo 
de nutrientes esenciales. 
Causas 
Las causas que pueden llevar a la mal nutrición son las siguientes: 
 Insuficiente ingesta de nutrientes: Se produce secundariamente a una 
enfermedad. 
Entre las causas encontramos la dificultad para deglutir, mala dentición, 
poca producción de saliva por alteración de las glándulas salivales o 
enfermedades del aparato digestivo que provocan dolor abdominal y vómitos 
con disminución de la ingesta en forma voluntaria. 
 Perdida de nutrientes: En muchos casos pueden producirse por una 
digestión defectuosa o absorción de los alimentos o por una mala 
metabolización de los mismos, provocando una pérdida de nutrientes por 
mala absorción intestinal. 
 Aumento de las necesidades metabólicas: Con un mayor consumo de 
energía y de las necesidades metabólicas. 
CLASIFICACIÓN DE LA MALNUTRICIÓN 
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“Es un estado provocado por la deficiencia a nivel celular en la provisión de 
nutrientes y/o energía, necesarios para que el organismo se mantenga en buen 
estado, pueda desarrollar actividad, crecer y reproducirse." 18 
Causas 
o Disminución de la ingesta dietética. 
o Mala absorción. 
o Aumento de los requerimientos nutricionales determinado por excesiva 
actividad física. 
o Enfermedad como: cáncer, hipotiroidismo que aumenta el índice 
metabólico y las necesidades de energía. 
o Estrés psicológico o emocional. 
Clasificación Clínica 
Desde el punto de vista clínico, la malnutrición puede presentarse de tres 
formas: marasmo, kwashiorkor y formas combinadas entre los dos extremos. 
El marasmo se produce por un déficit global de las calorías que se ingieren y 
se manifiesta por una delgadez extrema. 
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En el Kwashiorkor el déficit es principalmente de proteínas y se manifiesta por 
la aparición de edemas (la imagen característica del niño desnutrido con un 
abdomen muy distendido). 
Epidemiología  
La desnutrición es una de las causas de morbi-mortalidad en la infancia. “Un 
estudio realizado por el MSP en ocho establecimientos educativos de la ciudad 
de Cuenca en el año 2005 informa que el bajo peso o desnutrición corresponde 
al 7,6% de los escolares.”19 
El marasmo es la forma predominante, ya que a la pobreza económica se 
asocian factores ambientales y culturales que agravan el déficit en la ingesta 
como el incremento de la infecciones sobretodo gastrointestinales, deficiencia y 
mala utilización de los recursos alimentarios o prácticas culturales que reservan 
la mayor parte de la dieta para los individuos laboralmente productivos. El 
Kwashiorkor es menos frecuente y se manifiesta habitualmente como 
Kwashiorkor marasmático. 
Fisiopatología 
La disminución de la ingesta de nutrientes produce una progresiva adaptación 
del individuo a través de mecanismos bioquímicos y fisiológicos que originan 
una alteración en la composición corporal tanto del crecimiento, síntesis y 




 Frecuente en niños/as menores de un año. 
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 Retraso del crecimiento, primero del peso posteriormente de la 
talla y no tiene edemas. 
 Disminución de la actividad física y el retraso en el desarrollo 
psicomotor y afectivo. 
 Pérdida de la grasa subcutánea y masa muscular. 
- Kwashiorkor 
 Comienza a partir del año de vida. 
 Disminución de la talla y de la maduración ósea que contrasta 
con la escasa pérdida de edemas. 
 Cabello seco, quebradizo y despigmentado incluso rojizo. 
 Alteraciones en la piel: queilitis y dermatitis. 
 Hipotonía, irritabilidad, hepatomegalia. 
 
Prevención 
Ingerir una dieta balanceada de buena calidad, ayuda a prevenir la mayoría de 
las formas de desnutrición. 
BAJO PESO. 
Disminución del peso a los niños debido al desequilibrio entre el aporte de 
nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada o utilización 
defectuosa por parte del organismo, que pueden llevar a una desnutrición 
descrita anteriormente. 
7.5 SOBREPESO. 
Caracterizado por la acumulación excesiva de grasa en el organismo. Es más 
frecuente en las mujeres a cualquier edad. 
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El organismo aumentará de peso por recibir y asimilar exceso de alimentación, 
o por gastar poco de lo asimilado. Esto se deberá a factores causales exógenos 
(alimentación excesiva e inactividad) y también puede deberse a factores 
endógenos (glandular y endocrino). 
“En los escolares ecuatorianos de 8 años del área urbana, la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad es de 14% (5% para obesidad y 9% para el sobrepeso) 
predominando la región Costa (16%), y en el sexo femenino (15%), en os 
referente a la condición socioeconómica (CSE), existe una relación directa, 
mayor prevalencia en la mejor CSE, misma que duplica la observada en niños 
de menor CSE. 
En Quito, Guayaquil y Cuenca, el 17% de los niños mayores de 5 años es 
víctima del sobrepeso, según un estudio realizado por el Departamento 
Nacional de Nutrición del Ministerio de Salud Pública y la Sociedad Ecuatoriana 
de Ciencias de la Alimentación y Nutrición”. 20 
 
Causas 
Hay diversos factores que contribuyen al sobrepeso y que pueden actuar 
aislada o conjuntamente.  
 Los factores genéticos: Los genes contribuyen a determinar la forma en 
que el organismo da cada persona almacena y quema grasas. 
 Factores psicológicos 
 Malos estilos de vida 
 Problemas endócrinos. 
Consecuencias del sobrepeso. 
 Baja autoestima, depresión. 
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 Desarrollar hábitos alimentarios pocos saludables y de padecer 
trastornos de la conducta alimentaria, como la anorexia nerviosa y la 
bulimia. 
 9.6 OBESIDAD. 
La obesidad infantil es una enfermedad que actualmente preocupa a los 
pediatras y a los profesionales de la salud por que representa un factor de 
riesgo para un número creciente de enfermedades crónicas en la etapa adulta. 
La obesidad, se define como una enfermedad crónica no transmisible que se 
caracteriza por el exceso de tejido adiposo en el organismo, que se genera 
cuando el ingreso energético (alimentario) es superior al gasto energético 
(actividad física) durante un periodo suficientemente largo. Se determina la 
existencia de obesidad en adultos cuando existe un índice de masa corporal 
(IMC) mayor de 27 y en la población de talla baja mayor a 25.  21 
Según “la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como 
para niños/as de 6 a 18 años aquellos que tengan un IMC igual o superior al 
percentil 75.22 
La obesidad es un desbalance en el intercambio de energía. Demasiada 
energía es tomada de los alimentos sin un gasto de igual cantidad en las 
actividades. El cuerpo toma el exceso de calorías, tornándolas a grasa y 
almacenándolas especialmente al tejido adiposo, y se puede percibir por el 
aumento del peso corporal cuando alcanza 20% a más del peso ideal según la 
edad, la talla y el sexo. 
Causas  
Se trata de una enfermedad multicausal en la que intervienen: 






 Página 60 
 
 Alta ingesta calórica por exceso en el consumo de alimentos ricos en 
calorías. 
 Poco o ningún gasto energético. 
 Falta de actividad física. 
 Sedentarismo. 
 Factor hereditario. 
 Factores socioeconómicos y culturales. 
 Factores psicológicos. 
 Patologías metabólicas. 
Epidemiología 
“Una investigación en 2.300 escolares de Guayaquil, Quito y Cuenca, 
presentaron en Noviembre pasado por el Departamento Nacional de Nutrición 
del Ministerio de Salud (MSP) y la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la 
Alimentación y Nutrición, reveló que en el Ecuador el 17% de los niños mayores 
de 5 años tienen sobrepeso u obesidad.” 22   
Manifestaciones Clínicas 
 Aumento de peso paulatino y progresivo  más del 20% de su peso ideal. 
 El niño se muestra pasivo, reprimido, tímido. 
 Mucho apetito, comen de manera compulsiva. 
 Bajo rendimiento escolar y deportivo. 
 Su tez rubicunda, rolliza o rechoncha. 
Fisiopatología 
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Durante los periodos de balance positivo de energía, los ácidos grasas son 
almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso, cuando la ingestión 
supera al gasto, se produce la obesidad. En la medida en que se acumula 
lípidos en el adipocito, este se hipertrofia y en el momento en que la célula ha 
alcanzado su tamaño máximo, se forma nuevos adipocitos a partir de los 
preadipocitos o células adiposas precursoras y se establece hiperplasia. El 
paciente muy obeso que desarrolla hiperplasia y comienza a adelgazar, 
disminuirá el tamaño de los adipocitos, pero no su número. Este hecho tiene 
una relevancia especial en la obesidad de temprano comienzo, en la niñez o 
adolescencia, en la cual la prima la hiperplasia sobre la hipertrofia, y como 
resultado es más difícil su control, pues hay tendencia a recuperar el peso 
perdido con gran facilidad y de ahí la importancia de la vigilancia estrecha en el 
peso de los niños y adolescentes, porque las consecuencias pueden ser 
graves.  23 
Consecuencias. 
 Malos hábitos adquiridos durante la infancia pueden llevar al niño a sufrir 
consecuencias para su salud. 
 Desarrollar problemas psicológicos, baja autoestima. 
 Dificultades para desarrollar algún deporte u otro ejercicio físico debido a 
la dificultad para respirar y al cansancio. 
 Alteraciones en el sueño. 
 Madurez prematura. Las niñas obesas pueden entrar antes en la 
pubertad, tener ciclos menstruales irregulares, etc. 
 Desánimo, cansancio, depresión, decaimiento. 
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Según los expertos, la obesidad cuando se manifiesta en la infancia y 
persiste en la adolescencia y no se trata a tiempo, probablemente se 
arrastrará hasta la edad adulta. 
Prevención 
1. Cambiar el hábito alimentario del niño, familias y escuelas. 
2. Ejercicio y actividad física rutinaria. 
3. Contribuir a la programación de leyes a favor de la actividad física 
y el consumo de alimentos saludables. 
4. Desarrollar acciones específicas de promoción de la salud, en 
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CAPITULO II 
1. MARCO REFERENCIAL 
PROVINCIA DEL AZUAY 
 
                       Mapa 1: Mapa del Azuay 
                      Fuente: www.imunicipalidadcuenca.com.ec 
La provincia del Azuay se encuentra ubicada en la sierra ecuatoriana, región 
austral .Su significación toponímica Azua (licor) y Ay (lo del cielo). Creada el 25 
de junio de 1824. 
Posee una superficie de 8.124 km2, donde habitan 513.000 personas. 
Se limita: 
Al Norte: Provincia del Cañar. 
Al Sur: Las provincias de Loja y El Oro. 
Al Este: Las provincias de Morona Santiago y Zamora Chinchipe, y al  
Oeste: La provincia del Guayas. 
Sus ríos principales son el Paute y el Gualaceo, en cuanto a la producción se 
basa en la agricultura del maíz, caña de azúcar, café, tabaco. 
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Su capital es Cuenca y existe quince cantones, que son: Sevilla de Oro, El Pan, 
Guachapala, Paute, Gualaceo, Chordeleg, Sigsig, Nabon, Camilo Ponce 
Enríquez, San Felipe de Oña, Girón, San Fernando, Santa Isabel y Pucara. 24 
CUENCA 
 
                                          Foto 1: ciudad de cuenca 
                                         Fuente: www.imagene.google.com.ec 
Cuenca o Santa Ana de los Cuatro Ríos denominada así por estar rodeada de 4 
ríos: 
Tomebamba, Yanuncay, Tarqui y Machangara.Fundada el 12 de abril de 1.957, 
por Gil Ramírez Dávalos, es la capital del Azuay, ubicada al sur de la República 
del Ecuador 
El Cantón Cuenca alberga a unos 417.632 habitantes de los cuales 195.683 
son hombres y 221.949 mujeres, ubicándose en el área urbana el 
66.4%(277.374 habitantes), y en los sectores rurales llegan a 33.6 
%(140.658habitantes). 
Cuenca se divide en 36 parroquias: 15 urbanas y 21 rurales, las cuales son:  
 











 1. Bellavista 
2. Cañaribamba 
3. El Batan 
4. El Sagrario. 
5. El Vecino 
6. Gil Ramírez Dávalos. 
7. Hermano Miguel  
8. Huayna Capac 
9. Machangara. 
10. Monay 
11. San Blas 
12. San Sebastián 
13. Sucre 






4.  Chiquintad 
5. El Carmen de Tarqui 
6. El Valle 
7. Llacao 
8. Molletero 
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9. Nulti 
10. Octavio Cordero 
11. Paccha. 
12. Quingeo 
13. San Carlos de Ricaurte 
14. San Gabriel de Chaucha 
15. San Joaquín  
16. Santa Ana 




21. Victoria del Portet. 
1.1DESCRIPCION ETNOGRAFICA DE LA INSTITUCION  
RESEÑA HISTORICA DE LA ESCUELA FISCAL MIXTA “ISABEL MOSCOSO 
DAVILA”. 
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La Escuela Fiscal Mista “Isabel Moscoso Dávila  fue fundada el 18 de Julio de 
1996, mediante la resolución N°87, por lo tanto lleva funcionando como tal 14  
años de vida, en la cual ha venido brindando cobertura a toda el área, 
incluyendo a otras áreas aledañas. 
A la vez que se realizó su fundación, se cambió de nombre de “Jardín Las 
Orquídeas” que venía funcionando como el  nivel Pre-primario, al nombre de la 
ilustre poeta, escritora y filósofa cuencana Isabel Moscoso Dávila, como patrona 
del establecimiento. 
Inició clases con un total de 62 niños/as distribuidos de  la siguiente manera: 
 GRADO NIÑOS NIÑAS TOTAL 
Primero de Básica 25 19 44 
Segundo de 
Básica 
10 8 18 
TOTAL 35 27 62 
 
El personal docente contaba con 2 profesores para cada año de básica, y dos 
supervisores par el Pre-escolar y Primario, además se contaba con la 
colaboración de los estudiantes de Psicología Infantil de la Universidad Estatal 
de Cuenca. 
UBICACIÓN GEOGRAFICA 
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La educativa  Mixta “Isabel Moscoso Dávila” del Cantón Cuenca, de modalidad 
diurna, está ubicada en la Parroquia El Vecino, Sector Las Orquídeas_ 
Patamarca I. 
1.1.1 CARACTERÍSTICAS FÍSICAS, HUMANAS Y AMBIENTALES 
PERFIL DE RECURSOS DOCENTES 
PERSONAL DOCENTE DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO 
DÁVILA” 
N° NOMBRE   APELLIDOS FUNCIÓN 
1 
GLORIA ISABEL BENAVIDES AVILA 
Directora de la 
Escuela   
2 MARIA LEONOR VERDUGO SAGVAY Prof. Primero A 
3 ANITA ELISABETH VALLEJO OCHOA Prof. Primero B 




CAMPOVERDE Prof. Segundo A 
6 FAUSTO RODRIGO MUÑOZ JIMENEZ Prof. Segundo B 
7 DAMIAN GERARDO ILLESCAS LADINES Prof. Segundo C 




GONZALEZ Prof. Tercero B 
10 GALUT OBDULIA HERMIDA HERMIDA Prof. Tercero C 
11  LUIS ARMANDO  PESANTEZ HERRERA Prof. Cuarto A 
12 MARIA TERESA BERMEO CEVALLOS Prof. Cuarto B 
13 CARLOS HUMBERTO GARCÍA OCHOA Prof. Cuarto C 




























Fuente: Libro de registro de la escuela 
Elaboración: Las Autoras. 
14 NICANOR ARIOLFO SAQUICELA GALAN Prof. Quinto A 
15 NOE RIGOBERTO CARPIO RODRIGUEZ Prof. Quinto B 
16 MARCO ANTONIO NIETO DAVILA Prof. Quinto C 
17 LUIS ARMANDO VASQUEZ ABRIL Prof. Sexto A 




RODRIGUEZ Prof. Séptimo A 
20 CARLOS BENIGNO HERRERA ZAVALA Prof. Séptimo B 










DISTRIBUCIÓN POR NÚMERO DE ALUMNOS SEGÚN PARALELO DE LA 
ESCUELA “ISABEL MOSCOSO DÁVILA” 
AÑO DE BÁSICA HOMBRES MUJERES 
Primero A 19 19 
Primero B 23 15 
Primero C 16 20 
Segundo A 30 11 
Segundo B 21 18 
Segundo C 18 21 
Tercero A 24 19 
Tercero B 19 21 
Tercero C 19 21 
Cuarto A 22 13 
Cuarto B 19 17 
Cuarto C 22 15 
Quinto A 17  17 
Quinto B 26 14 
Quinto C 16 19 
Sexto A 22 25 
Sexto B 26 20 
Séptimo A 28 18 
Séptimo B 28 18 
TOTAL 415 341 
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Fuente: Libro de registro de la escuela 
Elaboración: Las Autoras. 









ESUEQUEMA1: Organigrama de la Escuela Isabel Moscoso Dávila 
ELABORACIÓN: Las autoras 
 
CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE QUE RODEAN A LA ESCUELA 
“ISABEL MOSCOSO DÁVILA” 
La escuela está ubicada en un área urbana,  rodeada de dos principales vías de 
transporte, por donde transitan diariamente los buses de la zona y otros 
vehículos, las calles no están bien pavimentadas,  ni cuentan con una 
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suman al problema  convirtiéndose  en uno de los factores de riesgo para los 
niños que tienen que cruzar diariamente para trasladarse a la escuela. 
En cuanto a su entorno social, la escuela esta junto a la iglesia de la parroquia, 
la misma que ha colabora en la formación espiritual  de los niños/as y en  
actividades propias de  la escuela como Navidad, Semana Santa, Día de los 
difuntos, etc.  
Esta institución se ha caracterizado por su participación en actividades 
deportivas, sociales y culturales, destacándose especialmente en el deporte, ya 
que en las jornadas deportivas le al dado prestigio a la institución con triunfos 
merecedores de  medallas de oro y plata en varias ocasiones. 
INFRAESTRUCTURA 
En cuanto a la escuela, dos pabellones están construidos de ladrillo y bareque,  
existe un pabellón donde está la dirección construida de adobe que está en 
deterioro. Cuenta con 4 patios y 2 áreas verde para la recreación de los niños. 
 1 dirección 
 20 aulas de clases 
 2 aulas de computación 
 2 canchas de futbol y 2 de básquet 
 2 bares escolares 
 10 servicios higiénicos 
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 3 urinarios generales para varones 
 3 lavamanos con 3 llaves 
 Otro lavamanos con 2 llaves. 
 
SERVICIOS BÁSICOS 
La escuela cuenta con el servicio de agua potable que es eficaz para el 
consumo y aseo diario de los niños/as, el agua es potable cuando está  libre de 
bacterias y parásitos y cuando el contenido de sustancias químicas lo hace 
adecuada para la bebida. 
También tienen el servicio de luz eléctrica, alcantarillado y recolección de 
basura 2 veces por semana. 
ESTADO DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS 
Las instalaciones sanitarias deben promover la salud de lis niños/as para la cual 
se debe extremar las medidas higiénicas-sanitarias de los mismos de esta 
manera logran un aspecto agradable, confortable, limpio, ordenado, tanto en su 
interior como en su exterior, debe contar con papel higiénico en cantidad 
necesaria y una papelera en la cual se colocará los desechos. 
Los lavaderos y retretes deben estar de acuerdo a la estatura y tamaño de los 
niños/as  escolares, con una adecuada limpieza y suministro de agua. 
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Las instalaciones sanitarias de esta institución sanitaria se encuentran en 
regulares condiciones para los niños/as debido a la falta de implementos 
necesarios como el papel higiénico, jaboncillo, toalla personal, etc. 
 
                      Foto 2: Baterías Sanitarias para uso de los niños/as. 
                      Fuente: Escuela Isabel Moscoso Dávila. 
RECOMENDACIÓN DE LAS INSTALACIONES SANITARIAS PARA LAS 
ESCUELAS 








Fuente: Departamento Sanitario de Cuba 
“El Enfoque de Riesgos en Salud Escolar” Cuba 2001 
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TOTAL DE ALUMNOS ANALISIS 
10 INODOROS 
3 URINARIOS GENERALES 
PARA VARONES 
 




TOTAL:756 NIÑOS/AS  
34 niñas utilizan un 
baño, 84 niños/as por 
lavamanos y  46 
niños utilizan un 
urinario lo que 
significa que existe 
una gran demanda 
de niños/as que 
utilizan los servicios 
higiénicos 
provocando procesos 








Elaborado: Las autoras. 
El Departamento sanitario de Cuba recomienda que en una institución 
educativa debe existir un inodoro por cada 15-20 niños/as. En la escuela “Isabel 
Moscoso Dávila” existe un exceso de niños y niñas ya que solo 7  inodoros son 
utilizados por los escolares, 2 inodoros son destinados para los maestros y un 
inodoro se utiliza para los conserjes. 
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CONDICIÓN Y DISPOSICIÓN DE LOS RESIDUALES 
Los desechos sólidos o basura  deberán ser depositados en un recipiente los 
cuales deben contar con su respectiva tapa y además deberá tener una 
clasificación de acuerdo al material de cada objeto de manera que cuando se 
haga la recolección por los camiones de la basura este pueda darse un 
tratamiento adecuado. 
Esto no se observa en la escuela, ya que existe un déficit de tachos para la 
basura y los existentes son adaptados de materiales reutilizables como pomas 
plásticas y tachos de chatarra, no se realiza la clasificación respectiva de la 
basura, no tienen un manejo adecuado y se mantienen sin tapa, convirtiéndose 
en una fuente contaminación para los niños y la escuela. 
Los residuales líquidos producidos por la institución educativa son conducidos 
al sistema de alcantarillado existente para su disposición y tratamiento final de 
excretas y residuales consideradas por las autoridades sanitarias. 
CARACTERÍSTICAS DE LAS AULAS 
Ventilación e Iluminación 
 
                           Foto 3: Aulas de la escuela Isabel Moscoso Dávila. 
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                          Fuente: Escuela. 
Las aulas de las escuelas son de regular tamaño consta de ventanas altas pero 
en su defecto carecen de ventoleras lo que produce poca ventilación. 
Dispone de luz eléctrica en caso de ser necesario, siendo óptimo para llevar 
una buena educación. 
 
 
Espacios Verdes y de Recreación 
Cuentan con un pequeño espacio verde y  4 canchas de uso múltiple para 
básquet y fútbol la misma que tiene la construcción de cemento, lo que ayuda 
en un momento agradable en el  espacio de recreo de los niños/as. Además 
cuenta con juegos para los niños del jardín. 
 
 
            Foto 4: Espacio de recreación de los alumnos del plantel 
           Fuente: Escuela 
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Sitio de Adquisición de los Alimentos 
Los bares  de la escuela  mantiene una regular norma de higiene durante la 
manipulación y expendio de alimentos los productos que se oferta en el bar son 
poco nutritivos, siendo estos salchipapa, hamburguesas, bebidas gaseosas, 
dulces, chocolates, galletas, etc. 
 
 
                                 Foto5: Lugar de adquisición de los alimentos 
                                 Fuente: Ventas ambulantes de la escuela. 
A más de esto no podemos olvidar a los llamados vendedores ambulantes que 
diariamente llegan a  expender productos como: helados, toda clase de dulces 
como galletas, caramelos, chicles, papas en funda, chitos, etc., además se 














La prevalencia de los problemas de malnutrición como bajo peso, sobrepeso, y 
obesidad en los niños de la educación básica fiscal “Isabel Moscoso Dávila” del 
Cantón Cuenca es alto debido a la situación socioeconómica, familiar, nivel de 
educación  y situación nutricional familiar, los mismos que inciden el crecimiento 
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OBJETIVOS 
 Objetivos Generales: 
 Determinar la prevalencia del estado nutricional de los niños/as de la 
escuela “Isabel Moscoso Dávila” del Cantón Cuenca 2010-2011. 
 Objetivos Específicos: 
 Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad en niños/as de la 
educación básica de la escuela “Isabel Moscoso Dávila” del Cantón 
Cuenca, mediante la valoración del peso/edad; talla/edad, las curvas de 






















1) TIPO DE INVESTIGACIÓN 
La metodología de investigación aplicada en el estudio es de tipo cuantitativo, 
con diseño de tablas y gráficos estadísticos, a más de la interpretación con 
cálculos de valores promedio. 
El análisis interpretativo rescata los valores externos y la asociación de 
variaciones en función de la pobreza familiar y tipo de escuela. 
  
2) TIPO DE ESTUDIO 
Es un estudio de tipo descriptivo transversal, que determinó la prevalencia de 
los problemas de malnutrición en los niños/as de la educación básica fiscal del 
Catón Cuenca. 
En esta investigación se describe la prevalencia de bajo peso, sobrepeso y 
obesidad de los niños/as  de educación básica fiscal, con la finalidad de estimar 
la magnitud y distribución de estos problemas en un momento y tiempo 
determinado. 
Este diseño de investigación no permitió identificar relaciones causales entre los 
factores estudiados, puesto que mide simultáneamente efecto (variable 
dependiente) y exposición (variable independiente). 
MÉTODO Y TÉCNICAS DE ESTUDIO 
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Se refiere a una serie de procedimientos o forma de recolección de datos; los 
instrumentos de investigación están orientados a conocer las variables 
planteadas las cuales fueron  sistematizadas en función de los requerimientos 
del entorno. 
Cada una de las técnicas supone la elaboración de los instrumentos que son 
específicos para cada una. 
Técnicas: 
Las técnicas que se utilizaron son: 
- La encuesta a los padres de familia de los niños/as que intervienen en la 
investigación. 
- Técnicas de medición: control antropométrico. 
 
Instrumentos: 
Formularios de registro: En este consta la institución en donde se realizó  
la investigación, nombre, edad, sexo de cada niño/a. 
Formularios de IMC según los percentiles de Cronk y adoptado por la 
NCHS. 
EQUIPOS DE INVESTIGACION  
Balanza: esta tiene que estar ubicada en una superficie plana y firme, la 
balanza debe estar encerada para cada toma de peso, para obtener 
resultados exactos. 
El peso será tomado en las mismas condiciones a todos los niños/as es 
decir sin zapatos y el mínimo de ropa posible 
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Cinta métrica metálica: Esta deberá estar fija, con la numeración clara sin 
mover del sitio en donde se está tomando la talla. 
 
PARÁMETROS DE REFERENCIA 
 
 Vivienda Apropiada: Es aquella que cumple con los requisitos básicos 
de infraestructura sanitaria, y condiciones físicas que brinden protección, 
seguridad y comodidad a los miembros de la familia. 
 
 Vivienda No Apropiada: Es aquella que  no cumple con los requisitos 
básicos de infraestructura sanitaria, y condiciones físicas por lo tanto 
representan riesgos para la integridad familiar. 
 
 Acceso a Servicios de Salud Adecuado: Son los lugares a donde 
acude la familia para recibir atención médica de fácil acceso con calidad y 
calidez. 
 
 Acceso de Salud no Adecuado: es aquel que no brinda accesibilidad 
de salud a la población, constituyéndose un gran problema para las familias de 
recursos económicos bajos, que no pueden acceder a servicios privados. 
 
 Ubicación de la Vivienda Adecuada: Es aquella vivienda que tiene 
acceso a servicios de salud alimentos, educación apropiados para las familias y 
no constituye problema al momento de acudir a dichos servicios. 
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 Ubicación de la vivienda no Adecuada: Es aquella vivienda ubicada en 
los lugares apartados a los principales servicios constituyendo un problema 
para las familias.  
      
 Higiene Corporal Adecuada: Es aquella que cumple con todos los 
requisitos de higiene corporal para conservar la salud física y mental de la 
familia. 
 
 Higiene Corporal no Adecuada: Es aquella higiene corporal que 
constituye un riesgo para la salud y la vida de los individuos de una familia. 
 DIETA BALANCEADA: Es aquella que contienen los principales grupos 
de alimentos que son hidratos de carbono, vitaminas, minerales, proteínas 
grasas, en cantidades adecuadas, de alimentos y bebidas con el fin de 
proporcionar nutrición y energía suficiente para el mantenimiento del cuerpo 
humano y así lograr un óptimo crecimiento y desarrollo. 
 
  DIETA HIPOPROTÉICA: Es aquella dieta con un bajo contenido de 
proteínas, que no cubren los requerimientos necesarios para el hombre. 
 
 DIETA HIPERGRASA: Es aquella dieta en la que existe un alto 
contenido de  grasas tanto saturadas como insaturadas llevando a producir 
problemas de salud ,como trastornos cardiovasculares,etc 
 
 DIETA HIPERCARBONADA: Es aquella dieta basada en un alto 
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VARIABLES 
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS DE LA EDUCACIÓN BÁSICA 
DEL CANTÓN CUENCA. 2010-2011 
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Resultados de la 







Fuente: Documento de Protocolo de Tesis 
Elaboración: 
Janeth Naranjo Calle 
Diana Sotamba Espinoza 
Doris Sotamba Espinoza 
 
UNIVERSO Y MUESTRA. 
El universo estuvo constituido por los niños/niñas de la escuela “Isabel Moscoso 
Dávila” del cantón Cuenca 2010-2011. 
Para el cálculo de la muestra se aplicó la fórmula estadística: 
     m 
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n= _____________ 
     C2 (m-1) + 1 
    n= Muestra 
    C= 0,10 
    m= población (universo) 
El total de la muestra es de 88 niños /as. 
Para la selección en cada uno de los grados se procedió a aplicar la fórmula al 
total del número de niños/as  de la escuela y dividir para el número de paralelos 
así: 
m = 756 niños/as 
           756                              756                    756 
n = -------------------       n =   -----------------     n  = --------------- = 88,4 
    0,10  2 (756-1)+1              0,01(755)+1              8,55 
La muestra es igual a 88 niños/as de la escuela “Isabel Moscoso Dávila” y esto 
dividido para 16 paralelos da un total de 5 niños por cada paralelo. 
La selección de los cinco niños por grado se realizó de acuerdo a la firma del 
consentimiento informado y a la voluntad de los niños para pesarse y tallarse. 
PLAN DE ANÁLISIS DE RESULTADOS 
UNIDAD DE ANÁLISIS. 
Niños con bajo peso, sobrepeso y obesidad en la escuela “Isabel Moscoso 
Dávila”. 
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El análisis se realizó a través de la estadística descriptiva e inferencial y 
mediante programas: 
 Microsoft Office Word: Es un procesador de textos utilizados para la 
manipulación de documentos basados en textos 
  Excel: Es un programa de hoja de cálculo, los datos y las fórmulas 
necesarias para su tratamiento se introducen en formularios tabulares, se 
utilizan para analizar, controlar, planificar y evaluar el impacto de los 
cambios reales o propuestos sobre una estrategia económica. 
Para la recolección de la información se aplicó las fórmulas de Nelson, en 
las que se establece la relación peso/edad;  talla/edad y para el IMC de 
utilizar la tabla de Cronk (ver anexos). 
 Fórmula para calcular la relación peso/edad. 
Edad en años x 3 y +3 
 Fórmula para calcular la relación talla/edad. 
Edad en años x 6,7 + 70 
 Fórmula para calculr el Índice de Masa Corporal. 
IMC= peso en kilogramos / talla en metros al cuadrado 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 
INCLUSIÓN. 
Se incluyó en la investigación: 
 Los niños/as de la escuela “Isabel Moscoso Dávila” desde los 6 a los 16 
años. 
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 Los niños/as cuyos padres firmaron el consentimiento informado. 
 Los niños/as que estaban aparentemente sanos. 
 
EXCLUSIÓN:  
Se excluyó de la investigación a: 
 A los niños con diagnóstico médico de desnutrición o alguna patología 
que interfiera en el peso y talla normal. 










 Directora y Asesora. 
 Investigadoras. 
 Niños y niñas de la Escuela como objeto de estudio. 
 
Indirectos: 
 Director de la escuela. 








 Cinta métrica 
 Báscula 
 Regla 
 Cinta métrica metálica 
 Papel periódico 
 
 PRESUPUESTO (por cada grupo de estudiantes) 
Papel Esferos                                                                 $100,00 
Impresiones (Formularios)                                                  $300,00 
Transporte                                                                      $250’00 
Diagramación                                                                 $300,00 
Anillado                                                                         $120,00 
                                                                           ------------------------------ 
                                   TOTAL                                         1’070.00 









Para el análisis se cruzaron las variables de peso/edad con la condición 
económica, tipo de escuela, procedencia y residencia de los niños. 
Para el procesamiento de la información se utilizó el programa Excel y la 
estadística descriptiva e inferencial. 
 
ASPECTOS ETICOS  
En el proceso de investigación se aplicó los principios éticos, por tanto no se 
publicarán los nombres de los niños/as, ni fotografías, los nombres quedaron 
solamente entre los niños/as y las investigadoras. Además la investigación 
no representó riesgo para el niño/a, ni erogación económica para los padres 
o la institución. 
 
INTERPRETACIÓN DE LAS TABLAS 
La interpretación de las tablas se realizó en base a las preguntas de los 
formularios, y bajo la observación de la lista de chequeos realizados a los 
alumnos docente y padres de familia. 
Una vez terminada las encuestas se comenzó a tabular los datos para lo 
cual se realizó en base a edad, grado, sexo, sacando en 100% según el total 
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CAPITULO V 
EXPOSICIÓN DE LA INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS DE 
RESULTADOS 
TABLA 1. 
DISTRIBUCIÓN DE LOS NIÑOS/AS DEL SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA 
DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO DÁVILA” DE LA CIUDAD DE CUENCA 
2010-2011 SEGÚN EDAD Y SEXO 
EDAD  SEXO     
 MASCULINO  FEMENINO  TOTAL  
 Nº % Nº % Nº % 
6-8 AÑOS 13 14,8 12 13,63 25 28,4 
8,1-10 AÑOS 20 22,72 15 17,04 35 39,8 
10,1-12 
AÑOS 
15 17,04 7 8 22 25 
12,1-14 
AÑOS 
4 4,5 1 1,13 5 5,6 
  + 14 AÑOS 1 1,13   1 1,13 
TOTAL 53 60,19% 35 39,8% 88 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
La tabla refleja la distribución de niños/as del segundo al séptimo de básica 
de la escuela “Isabel Moscoso Dávila” Cuenca 2010, según edad y sexo, la 
misma que se  observa en un porcentaje mayor al grupo de niño/as entre 8,1 
a  10 años en un total de 39,77%;  el 22,72% para el grupo masculino y 
17,04% para el femenino. 
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Existiendo un mayor porcentaje de varones con un 60,16%  en una 
proporción de 2 a 1, lo que estadísticamente es significativo, nos muestra 
que se mantiene la razón social, de que el núcleo fue masculino y solo en los 
últimos años se transformó en un establecimiento mixto. Además nos 
muestra que el nivel de acceso a la educación sigue siendo inequitativo y 
restrictivo para las mujeres, a pesar de que la educación es gratuita. 
En cuanto al 61,6 % de niños e encuentran en una edad de 12,1 a 14 años  
que es un grupo minoritario de niños  debido a la deserción alta de la 
educación básica que tiene los niños quienes expresan que estos 
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TABLA 2 
PROCEDENCIA Y RESIDENCIA  DE LOS NIÑOS/AS DEL SEGÚN DO AL 
SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA "ISABEL MOSCOSO DÁVILA" 
CUENCA 2010-2011. 
RESIDENCIA/PROCEDENCIA URBANO RURAL TOTAL % 
URBANO 65  - 65 73,9 
RURAL  - 23 23 26,13 
TOTAL 65 23 88 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
ANALISIS 
Esta tabla refleja que el mayor porcentaje con un 73,36% pertenece al área 
urbana, lo que les da accesibilidad a mayores beneficios como en salud, 
educación y centros de abastecimiento. 
El menor porcentaje con un 26,13%, pertenece al área rural, lo cual dificulta 


















Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Del gráfico sobre la situación económica familiar de los niños/as de la 
escuela Isabel Moscoso Dávila Cuenca 2010, que analizan el ingreso 
económico paterno de la muestra de población estudiada, se desprende que 
la mayoría en  un porcentaje de 49,49% obtiene el salario más bajo con un 
rango de 150-200 dólares mensuales, que es inferior al sueldo básico, lo que 
no abastece  las necesidades elementales de consumo familiar. El tipo de 
salario está en relación con el nivel económico y de preparación de los 
padres. 
En cuanto el tener un ingreso económico mensual de 351 a 400 dólares y de 
501 a 560 dólares ,estos salarios corresponden a padres migrantes que 
realizan grandes esfuerzos y jornadas largas para tener sueldos favorables 
para sus familias  y  mantener una situación económica sustentable 

















Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Como refleja el gráfico el mayor porcentaje de ingreso económico materno 
se encuentra en el rango de120-160 dólares mensuales, que es inferior a la 
canasta básica familiar. 
Esto se relaciona con el nivel académico de las madres ya que  la mayoría 
apenas ha terminado la primaria. (Ver tabla 15). Esto no le ha favorecido a 
la obtención de cargos mejor remunerados en el trabajo y es un indicador de 
que el rol social  a la mujer sigue siendo únicamente la crianza de los hijos, 
del hogar y Quehaceres Domésticos. 
Cabe recalcar que el ingreso económico materno en relación con ingreso 
económico paterno es inferior, observándose claramente una desigualdad de 
género.  
 El menor porcentaje se encuentra en el rango de 366 a 406 dólares 
mensuales, esto debido a que la mujer, aunque dentro del hogar, ha 





Doris Sotamba Página 98 
 
fomentado actividades comerciales como la venta de alimentos, comida 
rápida,  artesanías, etc.; que le han ayudado a obtener ingresos que aunque 
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TABLA 3 
DISTRIBUCIÓN DE LA ACTIVIDAD LABORAL DE LOS MIEMBROS DE 
FAMILIA DE LOS NIÑOS DEL SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA 
ESCUELA "ISABEL MOSCOSO DÁVILA" CUENCA  2010-2011 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Observando la tabla el más alto porcentaje es  del  28,40% en padres y el 
25% en madres que desempeñan la actividad  laboral de jornaleros, que se 
caracteriza por no ser fija, es poco remunerada situación que tiene relación 
con el bajo nivel de escolaridad de los padres que resta oportunidades de 
trabajo  mejor remunerados que satisfagan las necesidades básicas. 
Por otro lado se observa un bajo porcentaje de 3, 4% de padres que trabajan 
como empleados privados y profesionales con salarios más dignos y que 
están en relación con el nivel educativo alcanzado. 
Un alto porcentaje de madres que no trabajan consideramos se trata de 
aquellas que se dedican al trabajo doméstico, que si bien no es remunerado 
ACTIVIDAD LABORAL PADRE  MADRE  
 Nº % Nº % 
EMPLEADO PUBLICO 23 26,13 12 13,63 
EMPLEADO PRIVADO 19 21,6 21 23,9 
JORNALERO 25 28,40 22 25 
PROFESIONAL EN 
TRABAJO PÚBLICO 
7 8 4 4,54 
PROFESIONAL  EN 
TRABAJO PRIVADO 
4 4,54 3 3,40 
OTROS 7 8 6 6,81 
NO TRABAJA 3 3,40 20 22,72 
TOTAL 88 100% 88 100% 
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es la persona que se ocupa de que la familia tenga mejores condiciones de 






























CLASIFICACIÓN DEL TIPO DE DIETA Y NÚMERO DE INGESTAS DIARIAS DE 
LOS NIÑOS/AS DEL SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA 
“ISABEL MOSCOSO DÁVILA” CUENCA 2010-2011 
TIPO DE DIETA NÚMERO DE  INGESTAS RECIBIDAS CADA DIA 
 
1 2 3 4 5 TOTAL 
PORCENTAJE 
TOTAL 
DIETA BALANCEDA - - 11 - - 11 12,5 
DIETA HIPERCARBONADA - - - 34 - 34 38,63 
DIETA HIPOPROTEICA - - 33 - - 33 37,5 
DIETA HIPERGRASA - - - 4 6 10 11,36 
TOTAL - - 44 38 6 88 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Los datos demuestran que la mayoría de niños que representan el 38,6% 
tienen  una dieta hipercarbonada, lo que nos indica la mala alimentación que 
tienen los escolares, la misma que está ligada a hábitos nutricionales malos 
por la ingesta de comida chatarra, siendo esta la causa para la obesidad y 
sobrepeso en los niños, debido a que el exceso de carbohidratos se 
transforman en adipocitos. 
También el 37,5% de escolares tienen una dieta hipoprotéica, caracterizado 
por una ingesta inadecuada de proteínas dentro de la dieta diaria, situación 
que se refleja o está relacionada con la tasa de bajo peso que tienen los 
niños; cuyas familias tienen un salario entre 150 a 200 dólares que solo 
cubre las necesidades energéticas pero no de crecimiento. 
Finalmente el 11,36% tiene una dieta hipergrasa lo que constituye un factor 
de riesgo para los niños porque el exceso de grasas sumada al estilo de vida 
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sedentaria pueden producir en los escolares daños sobre la salud 
contribuyendo a que se presente un perfil de salud-enfermedad 
caracterizado por hiperlipidemias y ateroesclerosis, etc. 
La mayoría de los niños ingieren tres comidas diarias, siendo recomendadas 
por el MSP que debe ser cinco, esto puede estar influyendo en la 
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TABLA 5 
DISTRIBUCIÓN DELCONSUMO DE 
CALORIAS POR DÍA DE LOS NIÑOS/AS 
DEL SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA 
DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO 




500-800 6 6,8 
801-1100 14 15,90 
1101-1400 19 21,6 
1401-1700 16 18,18 
1701-2000 20 22,72 
2001-2300 13 14,8 
TOTAL 88 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
El cálculo de las calorías, se realizó mediante la tabla de calorías entregadas 
por la licenciada Ruth Rostoni en el Programa de Nutrición y en base a la 
información de la encuesta realizada a los padres de familia quienes nos 
describieron la alimentación de un día. 
Como nos muestra la tabla el mayor  porcentaje que representa el 44,3% no 
llega al consumo de 1400 calorías diarias lo que resulta insuficiente si se 
considera que el consumo normal de calorías necesarias diariamente es de 
1500 a 2000 kilocalorías pudiendo estar relacionado con el número de 
ingestas de alimentos  diarios. (Ver tabla 4).Lo que ocasiona en los niños un 
bajo peso porque el escolar se encuentra en proceso de crecimiento 
requiriendo un mayor consumo de energía 
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El 14% de los niños, tienen un alto consumo de calorías diarias que se 
relaciona con malos hábitos alimenticios, y está basada en un alto contenido  
de hidratos de carbono y grasas que sumada al sedentarismo contribuyen a 
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TABLA 6 
VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL  SEGÚN  EL IMC DE LOS NIÑOS/AS DEL 
SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO DÁVILA”  







25 – 75 
SOBREPESO 
PERCENTIL 




 Nº % Nº % Nº % Nº % 
6 - 8AÑOS 12 13,63 9 10,22 3 3,40 1 1,13 
8 ,1- 10 AÑOS - - 19 21,59 2 2,27 2 2,27 
10,1 - 12 AÑOS 8 9,09 12 13,63 5 5,68 - - 
12,1 - 14 AÑOS 9 10,22 3 3,40 1 1,13 1 1,13 
+ 14 AÑOS - - - - 1 1,13 - - 
TOTAL 29 33% 43 48,9% 12 13,61 4 4,53 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
DISTRIBUCIÓN  Y VALORACIÓN DEL IMC SEGÚN SEXO DE LOS NIÑOS/AS  DEL 
SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO 
DÁVILA”  CUENCA  2010-2011 
 HOMBRES  MUJERES  TOTAL 
 Nº % Nº %  
BAJO PESO 19 21,6 10 11,4 33% 
NORMAL 25 28,40 18 20,5 48,9% 
SOBREPESO 7 8 5 5,7 13,7 
OBESIDAD 2 2,3 2 2,3 4,6 
TOTAL 53 60,21% 35 39,8% 100% 
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El 33% del total de las tablas corresponde al bajo peso, distribuido el 21,6% 
a varones y 11,4% a las mujeres, con mayor incidencia a los niños de 6 a 8 
años de edad con un porcentaje de 13,63%, lo cual determina que la mayor 
frecuencia se da en el sexo masculino, relacionada con una deficiente 
ingesta de calorías diarias. (Ver tabla 5).  
Además que es la edad en la que los niños requieren una gran cantidad de 
calorías para satisfacer sus necesidades 
El 13,7% corresponde al sobrepeso designado el 8% a varones y el 5,7 a las 
mujeres, esto está relacionado con el consumo de calorías diarias excesivas 
para la edad, la mayor incidencia se da en los edades de 10 a 12,1 años con 
un 5,68%, debido a la fácil accesibilidad a la comida “chatarra”. 
Por último el 4,6% corresponde a los niños con obesidad, distribuidos en un 
2,3% para niños y niñas debido al consumo excesivo de grasas e hidratos de 
carbono sumados al sedentarismo, lo que contribuye un factor de riesgo 
para la salud generando enfermedades propias de la obesidad como 
diabetes e hipertensión. 
A pesar de no ser un valor relevante de la obesidad, llama la atención, ya 
que está relacionado con el avance de la tecnología e industria, sobretodo 
en el expendio de productos artificiales y a la publicación del consumo en 
medios de comunicación, han provocado que se presente estas patologías 











Doris Sotamba Página 107 
 
TABLA 7 
VALORACIÓN  DEL ESTADO NUTRICIONAL  DE LOS NIÑOS/AS DEL 
SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO 





OBESIDAD TOTAL PORCENTAJE 
6-8 13 12 - - 25 28,4% 
8,1-10 8 17 7 3 35 39,8% 
10,1-12 7 10 4 1 22 25% 
12,1-14 1 3 1 - 5 5,7% 
+14 - 1 - - 1 1,1% 
TOTAL 29 43 12 4 88 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Las autoras. 
Según Nelson la fórmula es edad en años X 3+3. 
Para determinar el bajo peso establece un número de kilos de  menos 3 al 
peso ideal y para el sobrepeso más de 3 al peso ideal y para la obesidad 
más de 6 kilo al peso ideal. 
Comparando con la Tabla 6 el mayor porcentaje es de un 33% de niños/as 
se encuentran con bajo peso, con mayor incidencia  en los niños menores de 
8 años, relacionado con un aporte insuficiente de calorías la mayor demanda 
de necesidades calóricas de los escolares, relacionado también con el nivel 
de instrucción  e  ingresos económicos de los padres que no cubren con las 
necesidades para sus familias. 
En un 13,63% se encuentran los niños con sobrepeso y con un mínimo 
porcentaje de 4,54% se encuentran los niños con obesidad, relacionados 
con una dieta hipercarbonada y una ingesta excesiva de calorías que 
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conlleva al aumento de peso para la edad. Lo que se demuestra que existe 
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TABLA 8 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Según Nelson para determinar la talla ideal  la fórmula es: edad en años X 
6.5+70. 
Para determinar  el retardo en la talla se establece   un número de 
centímetros de  menos 6.5 a la talla ideal y para la talla alta más 6.5 a la talla  
ideal.  
Como se observa, el 31,9% se encuentra con talla baja para la edad                                                                                                                                                                                                                     
causada por una deficiente ingesta diaria de nutrientes y calorías necesaria 
para un buen crecimiento y desarrollo. También esto nos demuestra que los 
niños tuvieron un bajo peso especialmente  en sus primeros años de vida, 
recuperando el peso pero no la talla adecuada a la edad, lo cual repercute 
en la edad escolar, manifestándose notoriamente.  
VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS/AS DEL 
SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICADE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO 
DÁVILA” CUENCA 2010-2011  SEGÚN TALLA/EDAD SEGÚN NELSON 
EDAD TALLA BAJA  NORMAL TALLA ALTA TOTAL % 
6-8 8 9,1% 10 11,4% 7 8% 25 28,40% 
8,1-10 10 11,4% 20 22,7% 5 5,7% 35 39,8% 
10,1-12 9 10,2% 10 11,4% 3 3,4% 22 25 
12.1-14 1 1,13   4 4,5% - - 5 5,7% 
+14 
AÑOS 
   -     - 1 1,13% - - 1 1,13% 
TOTAL 28 31.9% 45 51,13% 15 17,04% 88 100% 
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El 17,04%  de niños presenta una talla superior a la normal, determinada por 
el inicio de la adolescencia y la pubertad, llevándoles a aumentar su talla 
más que el peso. 
Cabe mencionar que tanto la talla baja como la talla alta, está determinada 
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TABLA 9 
 TENENCIA  Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LOS NIÑOS/AS DE  
SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO 
DÁVILA”. CUENCA 2010-2011 
TENENCIA 
PROPIA ARRENDADA PRESTADA TOTAL 
FAMILIA % FAMILIA % FAMILIA % FAMILIA % 
39 44,31% 36 40,9% 13 14,8% 88 100% 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Como se observa existe un porcentaje llamativo del 14,8% de familias que 
cuentan con casas prestadas,  ofreciendo cuidados de la misma sin 
remuneración alguna, estas no cuentan con los servicios básicos necesarios 
como agua potable que solo alcanza un porcentaje del 12,5%, en  cuanto a 
la humedad, ventilación e iluminación cuentan con hasta 10,2%, causadas 
por el mayor número de familias por habitaciones. (Ver tabla 11) provocando 
un hacinamiento y el riesgo para la salud y desarrollo de los niños.  
CALIDAD DE LA VIVIENDA 
 PROPIA  ARRENDADA  PRESTADA TOTAL 
 FAMILIA % FAMILIA % FAMILIAS % FAMILIAS % 
AGUA POTABLE 39 44,31 36 40,9 11 12,5 82 93,18 
SERVIVIOS 
SANITARIOS 
39 44,31 35 39,77 12 13,63 86 97,72 





35 39,77 13 14,77 84 95,45 
HUMEDAD 37 39,8 34 38,63 10 11,36 82 93,18 
VENTILACIÓN 37 42,04 32 36,36 11 10,22 80 90,9 
ILUMINACIÓN 36 38,63 34 38,63 11 12,5 82 93,18 
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El 44,3%, tienen una vivienda propia, que se caracteriza por mantener  un 
ambiente saludable, lo cual es importante ya que es un factor que influye en 
el crecimiento y desarrollo del niño sano. 
El 40,9%  de las familias de los escolares tiene una vivienda arrendada,  que 
no cuenta con todas los servicios básicos, careciendo de ventilación, 
iluminación, y humedad que tienen un porcentaje  hasta del 38,6%, situación 
que se relaciona con la actividad laboral de los padres cuyo  ingreso 
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TABLA 10 
NIVEL DE ACCESO A SERVICIOS DE SALUD Y BIENESTAR DE LOS 
NIÑOS/AS DEL SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA 
"ISABEL MOSCOSO DAVILA" CUENCA 2010-2011 
 APROPIADO  NO APROPIADO 
 FAMILIAS % FAMILIA % 
DISTANCIA AL CENTRO 
URBANO 
75 85,22 13 14,8 
DISTANCIA A CENTROS U 
HOSPITALES 
59 67,04 29 32,95 
DISTANCIA A CENTROS DE 
ABASTECEMIENTOS 
72 81,81 16 18,2 
DISTANCIA A BOTICAS 65 73,9 23 26,13 
DISTANCIA A CENTROS 
EDUCATIVOS 
76 86,4 12 13,63 
Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaboración: Las autoras. 
La tabla nos muestra que el más alto porcentaje que representa el 86,36% 
de los escolares tienen accesibilidad a centros educativos, la cual es 
beneficiosa ya que sumada a la gratuidad de la educación, permite que haya 
un mayor acceso de niños/as. 
 El 32,95% de los niños, tienen dificultad a la accesibilidad a centros u 
hospitales, a pesar de pertenecer a un área urbana, lo que constituye un 
riesgo para la atención oportuna de emergencias vitales.  
Recalcamos que los datos están analizados de acuerdo a las respuestas de 
los padres de familia y su opinión acerca de lo que es apropiado e 
inapropiado. 
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TABLA 11 
RELACIÓN DEL NÚMERO DE PERSONAS POR CAMA DE LAS FAMILIAS DE LOS 
NIÑOS/AS DEL SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA “ISABEL 
MOSCOSO DÁVILA” CUENCA – 2010-2011 
PERSONAS POR CAMA NÚMERO DE FAMILIAS PORCENTAJE 
UNA PERSONA 15 17,04 
DOS  PERSONAS 22 25 
TRES PERSONAS 41 46,59 
CUATRO PERSONAS 10 11,36 
TOTAL  88 99,99 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
De la tabla precedente observamos que el mayor porcentaje que representa 
el 46,59%, está en el ítem de 3 personas por cama, es de suma importancia 
destacar que la falta de recursos económicos con el número elevado de hijos 
presente en cada familia, posiblemente por la falta de aplicación de medidas 
de control de la natalidad, son factores que causan cifras elevadas de 
hacinamiento. 
Finalmente el 11,36% encontramos a 4 personas que comparten una sola 
cama, con los correspondientes ya indicados riesgos  para la salud de los 
niños y está relacionado con el tipo de tenencia de la vivienda, ya que la 
mayoría de las casas que se dan como arriendo y prestada cuenta con poco 
espacio para las familias. 
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TABLA 12 
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD DE LOS NIÑOS/AS DEL SEGUNDO AL 
SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO DÁVILA” CUENCA 
2010-2011. 
 SI NO TOTAL 
 Nº % Nº % Nº % 
ACCESO A SERVICOS 
DE SALUD DEL MSP 
48 54,5% 40 45,5% 88 100% 
ACCESO A SERVICIOS 
DE SALUD PRIVADA 
29 33% 59 67,04 88 100% 
ACCESO DE SERVICIOS 
DE SALUD DEL IESS 
18 20,5 70 79,54 88 100% 
 Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Como se observa en la tabla el MSP cubre al más alto porcentaje que 
representa el 54,5% de todas las atenciones recibidas, esto nos indica que 
todos los esfuerzos crecientes por parte del Estado para cubrir un mayor 
espacio dentro de la salud están dando resultados. Además es importante 
recalcar que al acceso de salud del MSP es totalmente gratis, incluido los 
medicamentos. 
El 20,45%  está dado por los servicios de salud del IESS, y está relacionada 
con la actividad laboral de los padres ya que la mayoría no cuenta con un 
trabajo fijo en donde les brinden un servicio de seguro y remuneración 
familiar adecuada. 
En cuanto a los servicios privados existe un llamativo porcentaje del 33%, de 
familias que acuden a este tipo de servicios debido a la facilidad y a la 
atención rápida que reciben los mismos, aún sin contar con los ingresos 
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TABLA 13 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
Los datos demuestran que la mayoría de los niños que representan el 75%,  
se encuentran en estado de salud Normal, comprendiéndose los niños que 
están sanos y no tienen ningún problema de salud físico, social o mental que 
afecte su normal crecimiento y desarrollo. 
El 7,95% de los escolares tienen problemas de salud crónica, que constituye 
un factor de riesgo, que sumado a condiciones de hacinamiento, ingreso 
económico bajo y la poca accesibilidad a centros de salud u hospitales, 
pueden producir en los escolares daños sobre la salud. 
Cabe mencionar que estos datos fueron analizados, según las respuestas de 
los padres de familia en las encuestas realizadas a las mismas observando 
un nivel educativo bajo sin conocimiento alguno de las diferentes 
enfermedades que pueden presentar los niños. 
CONDICIÓN DE SALUD FÍSICA, SOCIAL Y MENTAL DE LAS DE L 
FAMILIAS Y LOS NIÑOS/AS  DEL SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA 
DE LA ESCUELA “ISABEL MOSCOSO DÁVILA” CUENCA 2010-2011. 
CONDICION DE SALUD NIÑOS/AS PORCENTAJES 
ESTADO NORMAL 66 75 
PROBLEMA DE SALUD 
AGUDO 
15 17,04 





 -  
TOTAL 88 100% 
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TABLA 14 
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
La tabla fue elaborada en base  a las encuestas llenadas por los padres, 
quienes  dan a conocer que el cuidado es  específicamente de  los niños y 
no de los padres de familia y son ellos quienes consideran lo apropiado y no 
apropiado.. 
Los datos nos muestran que la mayoría de niños que representa el 60,22% 
de los escolares tiene un inadecuado cuidado de la ropa, lo que nos indica 
una desigualdad de género en el hogar, atribuido las tareas del hogar a las 
mujeres, y a la relación 2 a 1 en el porcentaje mayor de niños que de niñas 
en el establecimiento. 
El 59,09% de las familias de los niños, tienen  un adecuado cuidado de los 
espacios habitacionales de la vivienda, que es importante para mantener un 
ambiente saludable para el crecimiento y desarrollo del niño. 
Finalmente el 48,9% no tienen un buen cuidado y control de los alimentos, 
constituyendo un factor de riesgo para la salud, porque los alimentos son la 
CONTROLES SANITARIOS O CUIDADOS DE SALUD DE LOS NIÑOS/AS DEL 
SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA "ISABEL MOSCOSO 
DÁVILA" CUENCA 2010-2011 
 
CONTROLES SANITARIOS O 
CUIDADOS DE SALUD 
APROPIADA  NO 
APROPIADA 
TOTAL % 
 Nº % Nº %   
CUIDADO CORPORAL 47 53,40 41 46,6 88 100% 
CUIDADO DE LOS ESPACIOS 
HABITACIONALES DE LA 
VIVIENDA  
52 59,1 36 41 88 100% 
CUIDADO DE LA ROPA 35 39,8 53 60,22 88 100% 
CUIDADO Y CONTROL DE 
ALIMENTOS 
43 48,9 45 51,13 88 100% 
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principal fuente de energía para el organismo y al estar contaminados 
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TABLA  15  
NIVEL EDUCATIVO DE LAS FAMILIAS DE LOS ALUMNOS DEL 
SEGUNDO AL SÉPTIMO DE BÁSICA DE LA ESCUELA “ISABEL 
MOSCOSO DÁVILA”CUENCA 2010-2011 
CONDICIÓN  
EDUCATIVA 
PADRE % MADRE % HIJOS HIJAS OTROS 
        
ANALFABETISMO 6 6,81 7 8 - - - 
PRIMARIA 
COMPLETA 
21 23,9 19 21,6 - - - 
PRIMARIA 
INCOMPLETA 
8 9,1 18 20,5 62 40 - 
SECUNDARIA 
COMPLETA 







3 22 - 
SUPERIOR 
COMPETA 
4 4,54  -  - 1 1 - 
SUPERIOR 
INCOMPLETA 




10 11,4 7 8 - - - 




   
Fuente: Formulario de recolección de datos. 
Elaboración: Las autoras. 
En la tabla, observamos que el más alto porcentaje que representa el 
28,40%, de las madres,  y el 26,13% de los padres, no han terminado la 
secundaria y está relacionado con el inicio de la vida sexual y embarazos 
precoz, por los que abandonan los estudios para iniciar una vida familiar 
temprana. 
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El 14,76% de los padres, presentan un grado de analfabetismo, que 
representa un factor de riesgo, al no obtener un ingreso económico 
adecuado para satisfacer las necesidades básicas del hogar. 
Por último 4,54% de los padres han terminado sus estudios, y podrán 
obtener trabajos mejor remunerados y con las condiciones necesarias para 





























Determinar la prevalencia del 
estado nutricional de los niños/as  
de la escuela “Isabel Moscoso 




Determinar el bajo peso, 
sobrepeso y obesidad en niños/as 
de la educación básica de la 
escuela “Isabel Moscoso Dávila” 
del cantón Cuenca, mediante la 
valoración del Peso/Edad, 
Talla/Edad, las curvas del NCHS, e 
IMC. 
 
El Ecuador al formar parte del 
grupo de los países en desarrollo y 
al no disponer de los recursos 
económicos suficientes, presenta 
problemas en el consumo  de 
alimentos tanto en calidad como en 
cantidad, incidiendo en los 
individuos, llevándoles   
consecuencias como el bajo peso, 
sobrepeso y obesidad. Afectando 
principalmente a los  grupos más 
vulnerables como niños, mujeres y 
ancianos. 
Los niños en edad  escolar 
necesitan una alimentación  
saludable para un buen crecimiento 
con alimentos variados y de buena 
calidad y al no disponer de los 
nutrientes necesarios presentan 
problemas de nutrición con 
consecuencias en su salud. 
* En nuestro estudio realizado 
podemos indicar que en la escuela 
existen problemas de nutrición en 
los  niños/as como el  bajo peso 
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con un porcentaje del 33%,  
también niños con sobrepeso con el 
18,3%  y obesidad el 4,6%, debido 
a factores, económicos, sociales, 
biológicos culturales.  
* La condición socioeconómica de 
los padres está relacionada con el 
nivel de instrucción de los mismos 
ya que el mayor porcentaje con un 
20,5% de los padres apenas han 
terminado la secundaria, lo que 
resta oportunidades de trabajo 
mejor remunerados. 
* En cuanto a la actividad laboral  
casi el 50% de los padres realizan 
actividades como jornaleros, con un 
ingreso económico inferior al sueldo 
básico que se encuentran entre 150 
a 200 dólares mensuales los 
mismos que no satisface las 
necesidades básicas diarias.  
* Las familias de los niños al no 
contar con un ingreso económico 
suficiente, no puede solventar una 
alimentación equilibrada en 
cantidad y calidad que necesitan los 
niños llevándoles   a desarrollar 
problemas nutricionales como bajo 
peso sobrepeso y obesidad.  









La prevalencia de los problemas 
de malnutrición como bajo peso, 
sobrepeso, obesidad en los niños 
de educación básica fiscal “Isabel 
Moscoso Dávila” del cantón 
Cuenca  es alto debido a la 
situación socio económica, familiar, 
nivel de educación y situación 
nutricional familiar, los mismos que 
indicen en el crecimiento y 
desarrollo de los mismos en forma 
de valores subnormales o por 
sobre lo normal. 
 
Se ha comprobado la hipótesis de 
la investigación, porque que en la 
escuela hay problemas de 
malnutrición ya que existe familias 
con ingreso económico inferior al 
sueldo básico, bajo nivel instructivo 
de los padres que obtienen trabajos 
poco remunerados de    los cuales 
utilizan para solventar sus 
necesidades básicas, provocando 
malos estilos de vida influenciando 
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LIMITACIONES 
El presente trabajo realizado en la ciudad de Cuenca en la escuela “Isabel 
Moscoso Dávila” ha presentado las siguientes limitaciones: 
 
Nos permitimos sugerir que la Comisión de Investigación  de la Escuela de 
Enfermería, se preocupe para que los Protocolos de Tesis, sean tramitados 
lo más tempranamente posible y así evitar retrasos que nos perjudican en 
la obtención del título. 
 
En la escuela escogida no hubo problema en la colaboración por parte de 
la directiva, sin embargo las actividades festivas y exámenes de los niños, 
nos retrasó en la planificación y ejecución de nuestras actividades. 
 
Los problemas ocasionados por algunas compañeras, por lo que el concejo 
directivo, reorganizó nuevamente la accesoria y dirección para los grupos 
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RECOMENDACIONES 
La población escolar se encuentra en riesgo de desarrollar problemas 
nutricionales, provocados por los inadecuados hábitos alimenticios de los 
niños, ya que consumen alimentos con bajos valor nutritivo, por lo que 
recomendamos poner énfasis en el tipo de alimento que consumen, ya que 
esto repercutirá en su normal crecimiento y desarrollo. 
 
Promover estrategias de promoción, prevención y capacitación en los 
centros educativos sobre una alimentación adecuada desde el hogar y en los 
bares escolares, dirigido a padres de familia, docentes, servicio del bar para 
mejorar la alimentación de los escolares.  
Nos es digno recomendar para la dirección y asesoría  de futuras tesis a las 
licenciadas Lía Pesantez y Carmen Cabrera por su apoyo y dedicación en 
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 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE TIPO DE 
VIVIENDA 









la participación en 
la ganancia social, 
la satisfacción de 
las necesidades 
básicas y la 
inserción en el 
aparato 
productivo. 












Más de 1000 
Más de 1500 
Más de 200º 
 




















   Actividad laboral 













   Vivienda  
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Cuidado de la 
ropa 








BAJO PESO Cuantitativa 
Dependiente 
Disminución del 
peso en los niños 
debido al 
desequilibrio entre 
el aporte de 
nutrientes a los 







Crecimiento Peso  
Talla 
IMC 
< del Percentil 10 
< del Percentil 10 
< del Percentil 10 









Exceso de peso 
para la talla, 
debido a un 








>  del Percentil 90 
> del Percentil 90 
IMC entre 85 y p 
95 






el exceso de 
tejido adiposo en 









Crecimiento  Peso 
Talla 
IMC 
> Percentil 97 
> Percentil 97 
IMC =o >p95 
EDAD Cuantitativa de 
Control 
Periodo 
cronológico de la 
vida 
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SEXO Cuantitativa de 
control 
Diferencia física y 
de conducta que 
distingue a los 
organismos 
individuales según 
las funciones que 
realizan en los 
procesos de  
reproducción 









Lugar de origen 




Lugar de origen Área Urbana 
Área Rural 
RESIDENCIA Cualitativa de 
Control 
Lugar de morada 
o vivienda de una 
persona o familia 
Social 
Cultural  
Lugar de asiento 
de la vivienda y 





FUENTE: La Investigación 
ELABORACIÓN: Las Autoras. 
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UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE EL 
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS Y NINAS DE EDUCACION 
BASICA DEL CANTON CUENCA 2010. VALORACION DEL BAJO 
PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD EN LAS INSTITUCIONES 2010-
2011. 
INTRODUCCION 
El crecimiento y desarrollo de los escolares se expresa en 
manifestaciones medibles y observables, el crecimiento el peso, la talla y 
el índice de masa corporal son los principales referentes observables y 
medibles, a través de ello se determinan el estado de salud o 
enfermedad. 
En la investigación actual se aplica al método descriptivo, con cruces de 
variables con un marco lógico de construcción científica o 
interpretaciones cuantitativas y estadísticas de los diversos parámetros. 
OBJETIVOS GENERALES: 
1. Determinar el bajo peso, sobrepeso y obesidad en niños/as de la 
Escuela “Isabel Moscoso Dávila” del Cantón Cuenca mediante la 
toma de peso y talla. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
1. Valorar el peso y la talla de los niños/as de la escuela a través de las 
formulas de Nelson determinando el peso/edad; talla/edad y las curvas 
de NCHS. 
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2. Valorar el estado nutricional de los niños/niñas de la escuela “Isabel 
Moscoso Dávila” mediante los indicadores del Índice de Masa Corporal 
(IMC) de las NCHS 
3. Identificar los problemas de mal  nutrición: bajo peso, sobrepeso y 
obesidad e informar los resultados generales obtenidos a las autoridades 
de la institución. 
4. Plantear una propuesta de intervención para prevenir los problemas de 
bajo peso, sobrepeso y obesidad en los niños/as de la escuela “Isabel 
Moscoso Dávila” del Cantón Cuenca. 
METODO DE INVESTIGACION  
Se aplica el método inductivo deductivo en el marco de la investigación 
descriptiva. 
TECNICA E INSTRUMENTOS 
Entrevista de preguntas abiertas y cerradas registradas en un 
instrumento integral para todos los objetivos de la investigación. 
RECOMENDACIONES:  
Aplique una entrevista al padre, madre o representante legal del escolar 
o adolescente y realiza el registro de los datos 
I. SITUACION ECONOMICA: 
1. Ingreso económico familiar 
Ingreso 
Económico 
Padre Madre Otros 
100-200    
201-300    
301-400    
401-500    
501-600    
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601-700    
701-800    
801-900    
901-1000    
Más de 1000    
Más de 1500    
   
2. Actividad laboral de la familia: 
Actividad 
Laboral 
Padre Madre Hijos/as 
Empleado 
publico 
   
Empleado 
privado 
   
Jornalero    
Profesional en 
trabajo publico 
   
Profesional en 
trabajo privado 
   
Otros     
No trabaja    
 
II. SITUACION NUTRICIONAL 
3. Numero de comidas al día. 
                                        1______        2______         3______       4______     
5______ 
4. Características de alimentación familiar (realice los registros según 
corresponda) 














 Te  
 Café en leche  
 Infusiones   
 Yogurt  
 Frutas   
 Pan  
Calorías totales 100-300  
 301-600  
 601-900  
 901-1200  
Almuerzo Sopa  
 Arroz  
 Ración de 
carne pollo o 
pescado 
 
 Frituras  
 Ensalada  
 Dulce(postre)  
Calorías totales 301-600  
 601-900  
 901-1200  
Merienda Sopa  
 Arroz  
 Ración de 
carne pollo o 
pescado 
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 Infusión o 
colada 
 
Calorías totales 301-600  
 601-900  
 901-1200  
 Menos de 500  
Otros alimentos en el día   
Calorías   
Calorías por consumo de 
grasas 
  
Calorías por consumo de 
hidratos de carbono 
  
Calorías por consumo de 
proteínas 
  
Dato acumulado: total de 
calorías en las 24 horas 
  
III. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA. 
5. Tenencia de  la vivienda. 
Propia _________ Arrendada_________Prestada_________ 
6. Número de habitaciones 
1____ 2_____3_____4_____5______6_____7_____ 
  7. Dotación de servicios básicos: 




8. Número de personas que habitan en la vivienda 
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1____ 2_____3_____4_____5______6 o más 
9.Número de personas por dormitorio 
1____ 2_____3_____4_____5______ 
10. Número de personas por cama 
1____ 2_____3_____ 
11. Evaluación de las condiciones físicas de la vivienda 
Condiciones de la vivienda Apropiada  No apropiada 
Humedad    
Ventilación   
Iluminación   
Distancia al centro urbano   
Distancias a centros/u 
hospitales 
  
Distancia a centros de 
abastecimientos  de alimentos 
  
Distancia a boticas   
Iglesias o centros de oración   




IV. SITUACION DE SALUD 
12.  Accesos a servicios de salud 
Centros o servicios de salud Distancia aproximada 
Accesos a servicios de salud 
Ministerio de Salud Publica 
 
Accesos de servicio de salud publica  
Acceso a servicio de salud del IESS  
 
13. Condiciones de estado físico, social y mental de las personas de la 
familia 
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Condiciones de salud Problemas 
identificados 
Persona o personas 
afectadas 
Estado normal   
Problemas de salud 
crónico 
  







14. Controles sanitarios o de cuidado de la salud 
Controles sanitarios o cuidados de 
la salud 
Quien lo realiza y la frecuencia 
Cuidado corporal  
Cuidados de los espacios 
habitacionales de la vivienda 
 
Cuidados de la ropa  
Cuidado y control de alimentos   
 
V. NIVEL EDUCACIONAL 
15. Nivel educativo de persona 
Condición 
educativa 
Padre Madre Hijos Hijos/as Otros 
Analfabetismo      
Primaria completa      
Primaria 
incompleta 
     
Secundaria 
completa 
     
Secundaria 
incompleta 
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Superior completa      
Superior 
incompleta 
     
Capacitación 
artesanal o técnica 
     
 
VI.PROCEDENCIA Y RESIDENCIA 
Urbana_______              Rural_______ 
Procedencia ________ 






Cuenca, a     de       2010 
Señor padre de familia 
Nosotras Doris Sotamba, Diana Sotamba, Janeth Naranjo estudiantes de la 
Escuela de Enfermería de Universidad de Cuenca estamos realizando una 
investigación relacionada con la valoración del estado nutricional en el que 
se  determinara:  bajo peso, sobrepeso y obesidad en los niños/as de esta 
escuela. 
El objetivo central es determinar si existe bajo peso, sobrepeso, u obesidad 
en los niños/as de las instituciones educativas fiscales del Cantón Cuenca la 
misma que se realizara tomando el peso y la talla, se les tomara sin zapatos, 
medias sin chompa o casaca gruesa. 
Con la finalidad de identificar las  condiciones en las que se desenvuelve un 
niño/a, se  le aplicara una encuesta sobre la situación socioeconómica al 
padre, madre o representante  con los resultados de la investigación se 
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elaborara una propuesta relacionada con el tipo de alimentos que deben 
consumir los niños/as en las escuelas y en el hogar la misma que será 
entregada en la institución para que tomen las medidas correspondientes y a 
los padres de familia. 
La presente investigación no representará daño para el niño así como costo 
para la institución o para los padres de familia. 
Si usted está de acuerdo que su hijo o hija forme parte de esta investigación 
le solicitamos se digne a firmar el presente documento, así como consignar 
su número de cedula de identidad. 
Agradecemos su participación y colaboración de que irá en beneficio directo 
de los niños/as                                   _________________                                                                  
__________________ 




Tabla de Valores  Percentilares del índice de masa corporal en niños y 
adolescentes 
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16.0 17.7 18.7 










16.7 18.5 19.9 










17.4 19.4 21.1 
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7 8 9 9 1 










19.7 22.2 24.5 










20.4 23.1 25.5 










21.1 24.0 26.5 










21.9 24.8 27.3 










22.5 25.6 28.0 










23.2 26.3 28.6 










23.8 26.9 29.2 










25.3 28.4 30.5 
 
El IMC depende de la edad y el sexo, inclusive de la raza. Los  valores de 
IMC son más altos para las mujeres en la infancia y en los primeros años de 
la adolescencia, lo que es acorde con la diferencia de contenido de grasa 
corporal. El peso corporal es la suma del contenido muscular y graso. Se 
considera que las personas con IMC alto casi siempre tienen aumento de 
grasa corporal sobre todo en niñas y  mujeres, por lo que se ha demostrado 
también “índice de adiposidad”. Los deportistas varones son una clara 
excepción a esta regla dado que su aumento de peso para la talla 
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